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Improving knowledge on the rehabilitation of people who are disabled due to brain damage is important, espe-
cially among new employees. According to the National Institute for Health and Welfare, there are approximately 
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The thesis was created in a form of a practical guide. This guide can be used in the orientation of a new nurse, 
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The thesis was carried out as a project.  
 
The needs and wishes of Validia Accommodation were taken into account in the development of this guide. The 
thesis is based on current research findings about providing care to adults that are disabled due to brain damage. 
It views psychological, social and physical dimensions. The aim of this guide was to increase the new employee´s 
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thesis considers aspects that new employees participating in the care of disabled patients should be aware of, 
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1 JOHDANTO 
 
Aivovaurio, jolla tarkoitetaan aivokudoksen vauriota, on käsitteenä laaja. Vaurio voi syntyä esimer-
kiksi tapaturman tai sairauden seurauksena. Aivovaurio saattaa aiheuttaa muun muassa liikuntavam-
moja ja puheen tuottamisen vaikeutta. (Aivovaurio.fi 2013.) Aivovaurion vakavuuteen vaikuttavat 
sen sijainti, laajuus ja syntymekanismi (Tenovuo 2012, 44). Aivojen vammautuminen tuo haasteita, 
koska aivot hallitsevat ihmisen erilaisia toimintoja. Haasteina ovat muun muassa sopeutuminen uu-
teen tilanteeseen ja omien vahvuuksien tunnistaminen. (Ylinen 2012, 6.)  
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan aivoverenkiertohäiriöön sairastuu Suomessa vuosittain 
noin 25 000 henkilöä (THL 2017a). Suomessa vuonna 2016 aivoverenkiertohäiriöistä aivoinfarktiin 
sairastui 9 948 henkilöä (THL 2017b). Aivoverenkiertohäiriöihin käytetään joka vuosi Suomessa 1,1 
miljardia euroa. Tämä tarkoittaa sitä, että terveydenhuollossa kokonaiskustannuksista 7 prosenttia 
käytetään aivoverenkiertohäiriöiden hoitoon. (Ahonen ym. 2014, 355.) MS-tautia Suomessa sairas-
taa yli 7 000 henkilöä. Keskimääräisesti esiintyvyys on 100/100 000 asukasta kohti. MS-tauti on va-
kava neurologinen sairaus, joka kohdistuu yleisimmin nuoriin aikuisiin. (Tienari 2016.) 
 
Neurologian dosentti Seppo Juvela (2014) on havainnut, että hoitamaton verenpainetauti on tärkein 
aivoverenkiertohäiriöiden riskitekijä. Se kasvattaa sairastumisen riskin nelinkertaiseksi, mikä vastaa 
yli 50 prosenttia aivoverenkiertohäiriötapauksista. Aivoverenkiertohäiriön saaneilla on suuri riski sai-
rastua uudestaan verenkiertoperäisiin sairauksiin. He ovat alttiimpia myös masennukseen ja sosiaali-
siin ongelmiin, minkä vuoksi heille suositellaan säännöllistä kuntoutusta. Aivoverenkiertohäiriön saa-
neista 40 prosenttia on pitkäkestoisen kuntoutushoidon piirissä. (Kauhanen 2015.) Aivovammoja 
voitaisiin ehkäistä alkoholin käytön vähentämisellä, ikääntyneiden kaatumisriskin huomioon ottami-
sella, turvavyön käytön lisäämisellä liikenteessä, turvatyynyjen ja kypärän käytöllä sekä nopeusrajoi-
tusten noudattamisella. (Aivovammat: Käypä hoito -suositus 2017.)  
 
Tämä opinnäytetyö käsittelee aivovaurion seurauksena vammautuneen aikuisen kuntoutumista tuke-
vaa hoitotyötä. Opinnäytetyö sisältää myös tietoa selkäydinvammasta, aivoinfarktista, aivoverenvuo-
dosta ja MS-taudista. Perehdytysoppaassa käsitellään kuntoutumista tukevaa hoitotyön lisäksi myös 
edellä mainitut aivotapahtumat. Kuntoutumista tukeva hoitotyö on laaja-alainen kokonaisuus, johon 
kuuluu fyysisen, psyykkisen, ja sosiaalisen osa-alueen kuntouttaminen.  
 
Opinnäytetyön ja perehdytysoppaan idea ovat tulleet Kuopion Validia Asumiselta, joka on opinnäyte-
työmme toimeksiantaja. Kuopion Validia Asuminen tarjoaa tehostettua palveluasumista vammaisille 
henkilöille ympäri vuorokauden. (Validia Asuminen s. a. b.) Tämä opinnäytetyö on kehittämistyö, 
jonka tuotoksena tehdään perehdytysopas henkilökunnalle. Opinnäytetyö laaditaan työn tilaajan tar-
peet ja toiveet huomioiden.   
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on luoda perehdytysopas, jonka avulla uusien työntekijöiden 
osaamista on mahdollisuus kehittää. Opinnäytetyön tavoitteena kehitetään Kuopion Validia Asumisen 
uusien työntekijöiden osaamista ja perehtymistä aivovaurion seurauksena vammautuneen aikuisen 
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kuntoutumista tukevassa hoitotyössä. Opinnäytetyössä ja oppaassa kehitetään uusien hoitajien vam-
maisten kuntoutumista tukevaa hoitotyön osaamista. Oppaalla parannetaan perehdytystä sekä hoi-
totyön laatua. Laadukkaan ja kokonaisvaltaisen hoitotyön taustalla on sairaanhoitajan ammattitaidon 
jatkuva kehittäminen. Sairaanhoitajan tulee pyrkiä mahdollisimman laadukkaaseen hoitotyöhön sekä 
hoitotyön kehittämiseen. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Vaikka opinnäytetyössä ei käsitellä perushoitoa, 
lääkehoitoa, aseptiikkaa eikä jo syntymästä asti vammautuneita, nämä tulee aina huomioida vam-
mautuneen hoitotyössä.  
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2  AIVOVAURION SEURAUKSENA VAMMAUTUMINEN 
 
Aivot voivat vaurioitua monen eri syyn takia, ja aivovaurion laajuus riippuu vaurion vaikeudesta sekä 
missä kohti aivoissa vaurio sijaitsee (Rita 2016, 217). Käypä hoito -suositusten mukaan kansainväli-
sesti yleisimmät aivovammojen syyt ovat kaatumis- ja putoamistapaturmat (29–62 prosenttia) ja 
liikenneonnettomuudet (41–59 prosenttia). Suomessa yleisin syy aivovamman syntymiseen on kaa-
tuminen (noin 56 prosenttia). Aivovamman saaneista henkilöistä 51 prosenttia on alkoholin vaiku-
tuksen alaisena ja suurella osalla aivovamman saaneista on pitkäaikaista päihteiden väärinkäyttöä. 
Miehet saavat aivovamman useimmin verrattuna naisiin. Naiset saavat aivovamman keskimääräisesti 
miehiä iäkkäämpänä ja tavallisin syy on kaatuminen. Miehillä yleisimmät syyt ovat kaatuminen ja 
liikenneonnettomuudet. (Aivovammat: Käypä hoito -suositus 2017.)  
 
Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy on aivoinfarkti, ja vuonna 2014 aivoverenkierron aiheutta-
miin sairauksiin kuoli 4 428 ihmistä (THL 2017a). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tutkinut ter-
veyttä, toimintakykyä ja hyvinvointia Suomessa vuonna 2011. Kuvio 1 havainnollistaa aivoinfarktien 
määrän ikäkausittain. (Jula ym. 2012, 83.)  
 
 
KUVIO 1. Aivoinfarktiin sairastuneet ikäkausittain Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 
2011-tutkimuksessa (mukaillen Jula ym. 2012, 83.) 
 
Tarnanen, Lindberg, Sairanen ja Tuunanen ovat tehneet Käypä hoito -suositussivuille potilasohjeen 
Tunnista aivoinfarkti – hoitoon ja heti!, jossa he kertovat, että aivoinfarktiin sairastuminen Suomessa 
alle 45 vuotiaiden miesten keskuudessa on noussut vuosina 2000–2010 aikana 1,5-kertaisesti. Suo-
messa 21 prosenttia alle 65 vuotiaista henkilöistä saa aivoinfarktin. (Tunnista aivoinfarkti – hoitoon 
ja heti! [aivoinfarkti ja TIA]: Käypä hoito -suositus 2017.) 
 
2.1 Vammaisuus ja yhdenvertaisuus 
 
Määriteltäessä vammaisuutta on oltava laajaa ja syvällistä näkemystä sekä tietoa vammaisuudesta 
(Super 2014, 7). Ihminen voi vammautua minkä ikäisenä tahansa. Vamma voi olla heti syntyessä tai 
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se voi tulla pitkäaikaisen sairauden tai tapaturman seurauksena. Vamman laatu voi olla näkyvä tai 
sellainen, että muut ihmiset eivät sitä huomaa. Vamma voi ilmetä kehon eri osissa ja rajoittaa toi-
minnallisuutta. (Ihalainen ja Kettunen 2016, 228.) Vammautuneiden kanssa työskenneltäessä on 
tärkeä huomioida, että aivovaurion seurauksena vammautunut henkilö ei ole kehitysvammainen. 
Kehitysvammaisella tarkoitetaan henkilöä, jolla ilmenee älyllisen toiminnan muutoksia heti syntyes-
sään tai myöhemmässä kasvuiässä. (Jalanko 2016.) Suomen laki määrittelee vammautuneen henki-
lön seuraavasti: ”Vammaisella henkilöllä tarkoitetaan tässä laissa henkilöä, jolla vamman tai sairau-
den johdosta on pitkäaikaisesti erityisiä vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elämän toiminnoista” 
(laki vammaisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista 1987, § 2).  
 
Vamman laadun perusteella vaikutus näkyy yksilöllisesti toimintakyvyn eri osa-alueissa, joita ovat 
aivojen toiminta, hengittäminen, lihasvoima, ymmärtäminen, oppiminen, kommunikointi, kuulemi-
nen, näkeminen, puhuminen, muistaminen, jaksaminen ja mielenterveys (Super 2017, 7). Yhdisty-
neiden kansakuntien eli YK:n yleiskokouksessa 13.12.2006 hyväksyttiin vammaisten henkilöiden oi-
keuksia koskeva yleissopimus. Sopimuksessa korostettiin, että yleisen tiedon tuominen vammaisuu-
desta lisää vammaisten asemaa, ihmisoikeuksien toteutumista ja ihmisarvon kunnioittamista. Sopi-
mus velvoittaa huomioimaan vammaisten henkilöiden erityistarpeet ja järjestämään yhteiskunnalli-
sesti mahdollisuuden osallisuuteen. (Suomen YK-liitto s. a.) 
 
Suomessa toimii Invaliidiliitto, jonka tavoitteena vuosina 2015–2020 on edistää ja kehittää vammais-
ten henkilöiden mahdollisuuksia osallisuuteen, liikkumiseen ja täysipainoiseen elämään. Tavoite on, 
että Suomi olisi yhdenvertainen ja esteetön. Invalidiliitto tukee asiakkaiden tarpeita kokonaisvaltai-
sesti ja rakentaa palveluja, jotka on tarkoitettu vammaisille ihmisille elämän eri vaiheissa. (Invalidi-
liitto ry s. a.) Ammattiopisto Spesia tarjoaa vammautuneille henkilöille erityisopetusta ja valmenta-
vaa koulutusta, josta on mahdollista sijoittua työelämään. Koulutuksen tavoitteena on saada vam-
mautuneille henkilöille mahdollisimman hyvät valmiudet yhteiskunnassa toimimiseen ja osallistumi-
seen. Koulutus ja työelämä lisäävät tasa-arvoisuutta ja kokonaisvaltaista hyvinvointia. (Validia am-
mattiopisto s. a.) 
 
2.2  Aivoverenkiertohäiriö 
 
Aivoverenkiertohäiriö tarkoittaa aivoinfarktia tai aivoverenvuotoa, jolloin aivokudosta tuhoutuu aivo-
valtimon tukkeutuman tai vuodon seurauksena. Aivoverenkiertohäiriön voi aiheuttaa aivovaltimon 
veritulppa, aivovaltimon repeäminen tai sydämestä lähtöisin oleva verihyytymä eli embolia. Yleisim-
mät syyt saada aivoverenkiertohäiriö ovat korkea verenpaine ja valtimoiden kovettumatauti. Aivove-
renvuodossa aivovaltimo repeää ja verta vuotaa aivokudoksen alueelle, mikä aiheuttaa painetta ai-
voalueen ympärille. Aivoverenvuodon seurauksena aivohermokudoksen toiminta häiriintyy ja veren-
kierto vähenee vuotoalueella. Aivoinfarkti syntyy, kun valtimon tukkeutuminen veritulpan tai verihyy-
tymän seurauksena aiheuttaa hapenpuutteen aivoalueen verisuonitusalueella ja sen seurauksena 
syntyy kuolio eli infarkti. (Atula 2015a.)  
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Aivoverenkiertohäiriön yleisimmät riskitekijät ovat korkea verenpaine, liikunnan vähyys, keskivartalo-
lihavuus, huonot veren rasva-arvot, tupakointi, epäterveellinen ruokavalio, runsas alkoholin käyttö 
sekä sairauksista diabetes, eteisvärinä ja masennus. Yhdeksän kymmenestä tapauksesta voitaisiin 
estää kiinnittämällä huomiota elämäntapoihin. (Aivotalo.fi s. a. c.) Englantilaisen tutkimuksen mu-
kaan jopa kohtuullinen alkoholinkäytön kulutus lisää riskiä saada haitallinen aivovaurio (Topiwala 
ym. 2017).  
 
Lindsbergin ja Rapolan (2015) mukaan aivoinfarkteista 15–25 prosenttia luokitellaan sydänperäisiksi 
sieltä lähtevän verihyytymän eli embolian takia, ja sen suurimpana syynä pidetään eteisvärinää. 
Eteisvärinää esiintyy lähes puolella aivoinfarktin saaneista henkilöistä. Eteisvärinän tunnistaminen on 
tärkeää, jotta hoito voidaan aloittaa ajoissa. Jos aivoverenkiertohäiriö kestää useita tunteja tai vuoto 
on laaja eikä hoitoa aloiteta ajoissa, aivoihin syntyy pysyvä vaurio. (Aivotalo.fi s. a. b.) Norjalaisessa 
tutkimuksessa on havaittu, että 49 prosenttia aivoinfarktin saaneista potilaista lopetti tupakan käy-
tön (Waje-Andreassen ym. 2013).  
 
Aivoverenkiertohäiriön saaneella henkilöllä voi olla vamman vaikeusasteen ja laajuuden perusteella 
afasiaa eli kielellisten toimintojen häiriöitä sekä usein sosiaalisen kommunikaatiokyvyn muutoksia, 
puheentuoton vaikeuksia tai syömis- ja nielemisvaikeuksia (Harmsen 2012, 109). Aivoverenkiertohäi-
riön seurauksena Suomessa saa afasian noin 200 000 henkilöä ja tärkeätä on aloittaa kuntoutus afa-
sian hoitoon, jotta arkielämä olisi mahdollisimman sujuvaa. Henkilöt, joilla on afasia, ovat älykkäitä 
ja kykenevät päättämään itseään koskevista asioista ilmaisuvaikeuksista huolimatta. (Klippi, Korpi-
jaakko-Huuhka, Lehtihalmes ja Rautakoski 2017, 9.) Afasia vaikeuttaa puheen ymmärtämistä ja pu-
heen tuottamista sekä usein myös lukemista ja kirjoittamista. Afasiaa voi esiintyä myös esimerkiksi 
etenevissä neurologisissa sairauksissa, kuten MS-taudissa. (Aro-Pulliainen 2013, 3.) Aivoverenkierto-
häiriöihin voi liittyä myös muistiongelmia, hahmottamisen häiriöitä (Atula, 2015a) sekä hemiplegiaa 
eli toispuolihalvausta, jolloin vasemman tai oikean puolen lihakset halvaantuvat (Duodecim Terveys-
kirjasto 2017). 
 
2.3  Selkäydinvamma ja epilepsia 
 
Selkäydinvamma syntyy tapaturmaisesti, kun selkärankaan kohdistuu mekaaninen voima ja sen seu-
rauksena nikama murtuu tai siirtyy tai tulee välilevytyrä. Selkäydinvamma voi syntyä myös, kun sel-
käydin vaurioituu verenkiertohäiriöistä, selkäydinkanavan ahtautumisesta, kasvaimista tai tulehduk-
sista. Verenpurkaumat ja turvotukset voivat aiheuttaa lisää vaurioita selkäytimessä. Selkäydinvam-
man seurauksena aiheutuu yleensä pysyvästi tunnon ja lihasvoimien heikkoutta tai niiden kokonaan 
puuttumista. Kaularankaan kohdistuvissa vaurioissa ilmenee neliraajahalvausta eli tetraplegiaa. 
Rinta- ja lannerangan vaurioissa syntyy alaraajojen halvausta eli paraplegiaa. Selkäydinvamman 
seurauksena muutoksia voi tulla liikunta- ja toimintakykyyn sekä autonomiseen eli tahdosta riippu-
mattomaan hermostoon. (Riikola, Ahoniemi ja Malmivaara 2013.) Suomessa elää noin 3000 sel-
käydinvammaista ja uusia tapauksia vuodessa tulee noin 100. (Dahlberg 2017.) ”Suomessa trau-
maattisista selkäydinvaurioista noin 42 prosenttia aiheutuu liikenneonnettomuuksista, 37 prosenttia 
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putoamisonnettomuuksista, 7 prosenttia sukeltamisesta matalaan veteen, 3 prosenttia väkivallasta 
ja 11 prosenttia muista syistä.” (Kannisto ja Ylinen 2014).  
 
Aivoissa tapahtuvien muutosten vuoksi voi syntyä aivojen sähköisen toiminnan häiriö eli epileptinen 
kohtaus. Epilepsia ei ole itsenäisesti sairaus, vaan oire jostakin aivoihin vaikuttavasta sairaudesta tai 
häiriöstä, joka on voinut tulla kallovamman aiheuttamasta aivovammasta, aivoverenkiertohäiriön 
jälkitilasta, keskushermoston tulehduksellisesta jälkitilasta, aivokasvaimesta tai muusta aivosairau-
desta. (Atula 2015b.) Käypä hoito suositusten mukaan, epilepsian riski vaikeissa aivovammoissa on 
noin 40–50 prosenttia (Aivovammat: Käypä hoito -suositus 2017). Aivoverenkiertohäiriön saaneille 
henkilöille 5–30 prosentille kehittyy epilepsia 10 vuoden aikana, mutta tavallisemmin kohtaukset al-
kavat 6kk–2 vuoden kuluessa sairastumisesta (Aivotalo.fi s. a. a).  
 
2.4 MS-tauti 
 
MS-tauti on neurologinen sairaus, jota esiintyy eniten 20–40 vuotiailla aikuisilla ja taudin syntymisen 
syy on tuntematon. Yleensä MS-tauti tulee keskimääräisesti 30 vuoden iässä. Naisilla sairastuminen 
on kaksinkertainen miehiin verrattuna. MS-tautia sairastavilla henkilöllä on muutoksia aivoissa sijait-
sevassa keskushermoston valkeassa aineessa. (Tienari 2016.) MS-taudin oireet riippuvat vaurioiden 
sijainnista keskushermostossa. MS-taudin oireita ovat lihasheikkous, spastisuus, tuntopuutos, her-
mosärky, kävelyvaikeus, tasapainohäiriö, huimaus, kaksoiskuvat, virtsarakon- ja suolen toimintahäi-
riöt sekä kognitiiviset häiriöt. Tauti voi alkaa yhdessä keskushermoston alueessa tai useammalla alu-
eella, kuten näköhermossa, selkäytimessä tai aivorungossa. (MS-tauti: Käypä hoito -suositus 2015.) 
 
MS-tauti on muodoltaan aaltomainen, toissijaisesti etenevä tai suoraan etenevä tauti. Aaltomainen-
muoto on yleisin, jolloin liikunta- ja toimintakyky heikentyvät tasaisesti. Yleisimmässä muodossa po-
tilailla ilmenee ajottain neurologisia oirejaksoja eli pahenemisvaiheita, jolloin ilmenee yksilöllisiä oi-
reita kuten tasapainon heikentymistä. Pahenemisvaiheiden välissä on vakaita jaksoja, jolloin tauti ei 
oireile. Pahenemisvaiheen voivat aiheuttaa infektiot, leikkaukset, tapaturmat ja stressi. MS-tauti on 
pitkäaikaissairaus, joka etenee ja aiheuttaa toimintakyvyn heikkenemistä. MS-taudin etenemistä voi 
nopeuttaa tupakointi. (Tienari 2016.) 
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3 VAMMAUTUNEEN KUNTOUTUMISTA TUKEVA HOITOTYÖ 
 
Kuviossa 2 on esitetty, kuinka toimintakyky koostuu fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta osa-
alueesta, joilla jokaisella on oma merkityksensä. Nämä osa-alueet ovat jatkuvasti keskenään tekemi-
sissä, ja esimerkiksi aivoinfarkti voi vaikuttaa liikkumiseen, mielialaan, keskittymiseen, aloitekykyyn 
sekä sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Toimintakykyyn kuuluu myös kognitiivinen osa-alue, joka pitää 
sisällään tiedon käsittelyn, oppimisen, keskittymisen, tarkkaavaisuuden, ongelmien ratkaisemisen, 
muistin, orientaation, toiminnan ohjauksen ja kielelliset toiminnot. Vammautunutta henkilöä tuetaan 
niillä toimintakyvyn alueilla, joilla hän tukea tarvitsee. (Ihalainen ja Kettunen 2016, 207–209.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 2. Toimintakyvyn osa-alueet (mukaillen Ihalainen ja Kettunen 2016, 207). 
 
Fyysistä toimintakykyä arvioidaan havainnoimalla, haastattelemalla ja tutkimalla sydän sekä veren-
kierto-, ja hengityselimistöä. Näiden lisäksi voidaan testata erilaisten testien ja mittareiden avulla 
liikkuvuutta, lihasvoimaa, kestävyyttä sekä tasapainoa. Kognitiivista ja psyykkistä toimintakykyä arvi-
oidaan haastattelun, psykologisten testien tai havainnoinnin avulla. Kognitiivista suorituskykyä arvi-
oidaan neuropsykologisten testien avulla, kun kyseessä on esimerkiksi aivovamma. Psyykkistä toi-
mintakykyä arvioidessa on otettava huomioon henkilön elämänhallinta, mielenterveys ja psyykkisen 
hyvinvointi. Sosiaalinen toimintakyky kattaa ihmisen sosiaalisen verkoston, eristyneisyyden, aktiivi-
suuden, osallistumisen sekä sosiaaliset taidot. Kansainvälinen luokitus ICF (International Classifi-
cation of Functioning Disability and Health) kuvaa toimintakykyä, toimintarajoitteita ja terveyttä mo-
niulotteisena tilana. Moniulotteinen yhteisvaikutus koostuu yksilöstä, terveydentilasta ja ympäristöte-
kijöistä. ICF-luokituksen avulla pystytään tarkastelemaan toimintakykyä kokonaisuutena, jonka pe-
rusteella on helpompi asettaa tavoitteita kuntoutumiselle. (Ihalainen ja Kettunen 2016, 207–210.)   
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3.1 Psyykkinen tukeminen 
 
Mielenterveyden erilaiset ongelmat ovat yleisiä, ja niitä ovat esimerkiksi masennus, päihteiden vää-
rinkäyttö ja ahdistus. Mielenterveyden ongelmiin liittyy usein syrjintää. Kaikki eivät tunnista ongelmi-
aan tai tiedä, miten niihin tulisi reagoida. Hoitohenkilöstöllä ja läheisillä on tärkeä rooli tunnistaa 
avun tarve ja olla avun välittäjinä. Avun hakeminen mielenterveyden ongelmiin voi helpottua, kun 
hoitaja tukee ja ehdottaa sitä. (Mielenterveystalo.fi s. a.) Mäntysen (2007, 96) väitöskirjassa tuli 
esille, että vammautuneen masennuksen tunnistaminen vaatii hoitajalta kiireettömän ilmapiirin luo-
mista. 
 
Koposen (2006, 4) väitöskirjan mukaan psykiatriset sairaudet ovat yleisiä vielä 30 vuoden päästäkin 
aivovaurion saaneilla henkilöillä. Aivovaurion saaneista henkilöistä 48,3 prosentilla tavallisimpia oi-
reita olivat vakavat masennustilat, paniikkihäiriöt, alkoholin väärinkäyttö tai alkoholiriippuvuus, pelko 
ja psykoottiset häiriöt. Persoonallisuushäiriöitä todettiin 23,3 prosentilla, joista yleisimpiä oireita oli-
vat estyneisyys, epäluuloisuus ja eristäytyminen. Käypä hoito -suositusten mukaan 23 prosentilla on 
ollut ennen aivovaurioon sairastumista masennusta. Sairastumisen jälkeen 31 prosentilla ilmeni ma-
sennusta kuukauden kuluttua ja 53 prosentilla vuoden kuluttua. (Aivovammat: Käypä hoito -suositus 
2017.)    
 
3.1.1 Vammautuneen kohtaaminen ja onnistuneen hoitosuhteen luominen 
 
Sairaanhoitajan toiminta perustuu eettisiin ohjeisiin, jotka tukevat sairaanhoitajaa työssään ja pää-
töksenteossaan. Sairaanhoitajan perustehtäviin kuuluvat sairauksien ehkäiseminen ja niiden lievittä-
minen sekä terveyden edistäminen. Terveyttä voidaan edistää esimerkiksi asiakkaiden voimavaroja 
tukemalla. Sairaanhoitaja kohtaa asiakkaan arvokkaana ihmisenä oikeudenmukaisesti ja asiakkaan 
itsemääräämisoikeutta kunnioittaen riippumatta kulttuurista, äidinkielestä, iästä, sukupuolesta, us-
konnosta, ihon väristä, mielipiteistä tai yhteiskunnallisesti asemasta. Toiminta perustuu luottamuk-
seen, jota sitoo salassapitovelvollisuus. Jokainen asiakas kohdataan yksilöllisesti kunnioittaen asiak-
kaan tapoja ja arvoja. Velvollisuutena on kehittää jatkuvasti ammattitaitoa, jolloin asiakkaalle voi-
daan taata paras mahdollinen hoito. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) 
 
Hoitosuhteella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilön ja asiakkaan välistä suhdetta. Se 
koostuu vuorovaikutuksellisesta yhteistyöstä ja yhteisesti sovitusta päämäärästä. Hoitajalta vaadi-
taan rohkeutta, ammattitaitoa, aitoutta, empaattisuutta sekä kykyä kuunnella asiakasta, ottaa hänen 
tarpeensa yksilöllisesti huomioon sekä auttaa löytämään vahvuuksia elämäntilanteesta huolimatta. 
(Holmberg 2016, 72.) Dialoginen vuorovaikutus antaa asiakkaalle mahdollisuuden tasavertaiseen 
ajatusten jakamiseen ja oppimiseen. Hoitaja ei saa ohittaa, torjua tai vähätellä asiakkaan mielipi-
teitä. Tarkoitus on pyrkiä yhteisesti jaettuun ja tasa-arvoiseen keskusteluun, vaikka keskustelussa 
tulisikin esille erimielisyyksiä. (Holmberg 2016, 84–86.) Tutkimuksen mukaan vammautuneet henki-
löt kokevat tärkeänä, että pystyvät toimintakyvystä huolimatta säilyttämään itsemääräämisoikeuden 
ja valinnanvapauden. Vammautuneita ei tule sääliä tai holhota. (Kääntä 2012, 110.)  
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Hoitajalta vaadittava empatiakyky on kykyä asettua hetkellisesti ja ennakkoluulottomasti toisen ihmi-
sen asemaan ja tunnetilaan. Empatiakyvyn avulla hoitaja pystyy kunnioittamaan asiakkaan henkilö-
kohtaista kokemusta, vaikka hoitaja ei aina hyväksyisikään kaikkea asiakkaan toimintaa. Empa-
tiakyky tulee, kun hoitaja on aidosti kiinnostunut asiakkaan tilanteesta. (Holmberg 2016, 92–93.)  
Asiakkaalle jää mieleen helposti hoitajan epäasiallinen käytös. Asiakasta tulee avustaa yhteisymmär-
ryksessä asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. (Saarenpää 2000.)  Hyvän hoitosuhteen edel-
lytyksiä ovat oikeus olla oma itsensä, vapaus valita, oikeus hyvään kohteluun sekä turvallisuuden 
tunteeseen. Asiakkaan tekemiä päätöksiä tulee kunnioittaa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
1992.)  
 
Ammattitaitoon kuuluu olla sopivalla etäisyydellä hoitosuhteessa. Etäisyydellä tarkoitetaan psyyk-
kistä, fyysistä ja sosiaalista välimatkaa asiakkaan ja hoitajan välillä. Hoitotilanteissa tulee ottaa puo-
lueettomasti ja rohkeasti vastuuta sekä tehdä eettisesti vaikeita ratkaisuja. Hoitajan täytyy tunnistaa 
myös oman osaamisensa rajat. Hoitosuhteessa toivon ylläpitämiseen kuuluvat kannustaminen, loh-
duttaminen ja uskon luominen asiakkaan omiin kykyihin. Toivon avulla asiakas saa uskoa toipumi-
seen ja tulevaisuuteen. Hoitajalta vaaditaan myös nöyryyttä, koska silloin hän osaa arvostaa asia-
kasta ja olla joustava. (Holmberg 2016, 94–98.) 
 
Työntekijän ja asiakkaan ymmärrys avun tarpeesta voi erota toisistaan kuntoutumista tukevassa hoi-
totyössä. Asiakkaan liiallinen tukeminen voi johtaa asiakkaan passivoitumiseen. Hoitajan täytyy joh-
datella asiakasta ymmärtämään oma tilanteensa. Asiakkaan kohtaamiseen tulee löytää tasapaino 
empatiakyvyn ja jämäkkyyden väliltä. Asiakkaan toimintakyky voi olla erilainen eri päivinä, joten toi-
mintakyvyn arviointiin tarvitaan tilanneherkkyyttä. (Ihalainen ja Kettunen 2016, 48–49.) Vammaisten 
kanssa työskenneltäessä ei yleensä puhuta hoitamisesta, koska elämä tehostetussa palveluasumi-
sessa ei tarkoita potilaan roolissa olemista. Asiakas tarvitsee tehostetussa palveluasumisessa avusta-
mista ja ohjaamista päivittäisiin toimintoihin, jotka hän tekisi mahdollisuuksien mukaan itse. (Ihalai-
nen ja Kettunen 2016, 243.)   
 
Aivovamman seurauksena lähimuistissa on voinut tapahtua heikkenemistä. Silloin on tärkeä ylläpitää 
asiakkaan arkista vuorovaikutusta ja tukea asiakasta toimijuuteen, koska osallisuus voimaannuttaa 
asiakasta ja omaisia. Tämä edellyttää, että hoitaja tuntee asiakkaan taustat ja on säännöllisesti vuo-
rovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Omaiset voivat myös estää vammautuneen omaehtoista toimin-
taa, jolloin itsemääräämisoikeus kärsii. Hoitajan ammatillisena haasteena on saada tasapaino omais-
ten osallisuuden ja vammautuneen itsemääräämisoikeuden välille. (Salonen 2010, 159, 170.) 
 
Hoitosuhteessa ja hoitotyössä onnistumiseen vaikuttavat työntekijän oma jaksaminen ja motivoitu-
neisuus. Vaikeista hoitotyöhön liittyvistä asioista selviää parhaiten, kun hoitajalla on oma elämä ta-
sapainossa. Työstä palautuu parhaiten, kun pitää huolta omista elintavoista sekä mielenterveydestä. 
Jokaisen tulisi löytää oma keino palautumiseen. Työuupumus voi altistaa työntekijän erilaisille stres-
siperäisille somaattisille sairauksille, unihäiriöille, muistivaikeuksille, masennuksella tai päihdehäiri-
öille. Ammatillisuuteen kuuluu, että hoitaja osaa hakea tarvittaessa apua työuupumukseen. (Holm-
berg 2016, 203–208.) 
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3.1.2 Traumaattisen kriisin jälkeinen sopeutuminen ja voimavarojen tukeminen 
 
Kuviossa 3 on esitetty traumaattisen kriisin vaiheet, joista puhutaan silloin, kun ihmisen elämässä 
tapahtuu äkillinen psyykkisesti traumatisoiva tapahtuma, johon ei voida varautua tai valmistautua 
etukäteen (Duodecim Terveyskirjasto 2010 s. a). Traumaattisessa kriisissä kaikki asiat tapahtuvat 
hyvin lyhyessä ajassa. Sen voi aiheuttaa muun muassa onnettomuus, jonka seurauksena voi vam-
mautua vakavasti. Ihmisen voimavarat eivät riitä käsittelemään äkillistä tapahtumaa heti. Normaaliin 
kriisiin verrattuna traumaattinen kriisi eroaa reaktioajan pituudella, työstämis- ja käsittelyvaiheella 
sekä tulevaisuuden perspektiivien häviämisellä. (Ruishalme ja Saaristo 2007, 37–38.)  
 
KUVIO 3. Traumaattisen kriisin vaiheet (mukaillen Ruishalme ja Saaristo 2007, 70–71.) 
 
Vakavan vammautumisen myötä ihminen joutuu shokkiin, jossa jokainen kokee erilaisia tunteita yk-
silöllisesti. Shokkivaiheessa yleisiä tuntemuksia ovat tapahtuman kieltäminen, tunteiden pois sulke-
minen, epätodellinen ja ulkopuolinen olo, huutaminen, itkeminen ja panikoiminen. (Suomen mielen-
terveysseura s. a.) Shokkivaiheessa mieli koittaa suojautua traumaattiselta tapahtumalta ja alkaa 
vähitellen tiedostaa asian tapahtuneeksi (Ruishalme ja Saaristo 2007, 64). Shokkivaihetta käsittelevä 
henkilö tarvitsee rauhallista, selkeää ja yksinkertaista keskustelua tapahtuneesta, koska shokkivai-
heessa tiedonvastaanottaminen on heikkoa. Kun shokkivaihe on käsitelty, alkaa tapahtuneen asian 
käsittely eli reagointivaihe. Reagointivaiheessa ihminen alkaa käsitellä traumaattista tapahtumaa vä-
hitellen ja hänellä on tarve puhua tapahtuneesta traumasta useasti, koska puhuminen auttaa tiedos-
tamaan, mitä on tapahtunut. Reagointivaiheessa tuntemuksina esiintyy pelkoa, ahdistusta, unetto-
muutta, ruokahaluttomuutta, vapinaa, pahoinvointia ja muita fyysisiä oireita sekä itsensä syyttämistä 
tai tarvetta etsiä syyllistä. (Suomen mielenterveysseura s. a.) 
 
Työstämis- ja käsittelyvaiheessa ymmärretään tapahtunut asia, mutta ei vielä jakseta pohtia tulevai-
suutta (Suomen mielenterveysseura s. a). Trauman läpi käymisen ja hyväksymisen jälkeen tulevai-
suutta jaksetaan vasta alkaa pohtia (Ruishalme ja Saaristo 2007, 38). Reagointivaiheessa tuntemuk-
sina voi esiintyä muisti- ja keskittymisvaikeuksia, ärtyneisyyttä ja sosiaalisista suhteista vetäytymistä. 
Uudelleen orientoitumisen vaiheessa tapahtunut ja sen tuomat muutokset on hyväksytty osaksi elä-
mää. Tapahtuneesta tulee osa elämää, eikä se enää kuluta mielenterveyttä vaan on saattanut tuoda 
lisää voimavaroja. Jokaisella kriisin kulku on yksilöllistä. Tapahtuma voi tuoda mieleen raskaita tun-
temuksia, ahdistusta sekä muita fyysisisiä ja henkisiä oireita. (Suomen mielenterveysseura s. a.)  
 
Toipuminen traumaattisesta kriisistä on pitkäkestoinen prosessi. Ihminen joutuu sopeutumaan uu-
teen elämänvaiheeseen. Vammautumisen seurauksena voidaan joutua hyväksymään uusi elinympä-
ristö ja enemmän terveydenhuollon ammattihenkilöitä ympärilleen. Osa vammautuneista voi tarvita 
Shokkivaihe Reagointivaihe
Kriisin 
työstäminen ja 
käsittely
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tukea ja apua loppuelämänsä ajan selviytyäkseen arjesta. (Ruishalme ja Saaristo 2007, 61–63.) Voi-
mavaroja selviytymiseen voivat tuoda asiat omasta eletystä elämästä. Sosiaalinen tuki ja läheiset 
ihmiset antavat toivoa tulevaan. (Ruishalme ja Saaristo 2007, 78–81.) Sopeutumisprosessi on haas-
tavaa, koska kehossa tapahtuneet muutokset voivat vaikuttaa toimintakykyyn pysyvästi. Tärkeänä 
voimavarana vammautuneen sopeutumisprosessissa ovat perhe, ystävät ja samaa kokeneiden hen-
kilöiden tuki.  (Kääntä 2012, 108–109.) Mäntysen (2007, 80) väitöskirjassa tuotiin esille, että hoita-
jan on tärkeää käydä kriisi läpi asiakkaan kanssa, koska se tukee kuntoutumista.  
 
Vammautumisen tuoma elämänmuutos voi vaikuttaa taloudelliseen tilanteeseen, parisuhteeseen, 
perheenjäsenten hyvinvointiin, sosiaaliseen verkostoon, vanhemmuuteen ja lähiympäristöön. Hoita-
jan tulee tiedostaa vammautuneen perheenjäsenten tuen tarve, tunnistaa heidän voimavarat, ohjata 
vertaistuen sekä muiden palveluiden piiriin. (Suomen MS-hoitajat ry 2015, 20–21.) Kokonaisvaltai-
seen hoitotyöhön kuuluu ammattilaisten hyvä yhteistyö vammautuneen perheen kanssa. Hyvä yh-
teistyö auttaa vammautunutta selviytymään vamman tuomista muutoksista. Perheen tuoma toivo, 
hyväksyntä, myönteinen asenne ja tuki auttavat asiakkaan kuntoutumisprosessin lisäksi myös identi-
teetin ja minäkuvan rakentamisessa. (Juntunen 2016, 402.)  
 
Vammautumisen myötä uuden identiteetin luominen ja sen hyväksyminen tuo elämänmuutoksia. 
Vammautumisen tuomia fyysisiä toimintakyvyn muutoksia ja uutta identiteettiä ei ole aina helppo 
hyväksyä, vaikka vammautumisesta olisi kulunut aikaa ja minäkuva olisi jo muokkaantunut. (Kääntä 
2012, 110.)  Vammautumisen myötä myös seksuaalisuus voi muokkaantua sen mukaan, kuinka 
vammautunut henkilö kokee oman kehonkuvansa, itsetuntonsa ja seksuaaliset halunsa (Ryttyläinen 
ja Valkama 2010, 203–204). Seksuaalisuus on osa ihmisyyttä ja kuuluvat jokaisen perusoikeuksiin. 
Se kuuluu ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja terveyteen. Seksuaalisuuteen kuuluvat muun 
muassa hellyys, aistillisuus, kontakti, lämpö, yhteenkuuluvuus, läheisyys, fyysinen tyydytys, avoi-
muus ja turvallisuus. (Ryttyläinen ja Valkama 2010, 11.) Hoitajan tehtävä on kuunnella ja antaa tie-
toa seksuaalisuuteen liittyvissä asioissa (Ryttyläinen ja Valkama 2010, 206). 
 
3.2 Sosiaalinen tukeminen 
 
Aivovaurio voi estää ihmistä osallistumasta erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin haluamallaan tavalla. Ih-
misen toiminta koostuu itsensä ja kodin huolehtimisen lisäksi myös muun muassa työstä, opiskelusta 
ja harrastuksista. Ihminen on vuorovaikutuksessa ympäristön ja muiden ihmisten kanssa, jolloin 
oma identiteetti rakentuu ja kyvyt kehittyvät. Sosiaalisen ja fyysisen tukemisen apuvälineiden avulla 
ihmiset pystyvät ylläpitämään toimintakykyään, edistämään terveyttään sekä hyvinvointiaan osallis-
tumalla ja olemalla muiden ihmisten kanssa vuorovaikutuksessa. Apuvälineiden käyttöä voi huonon-
taa muiden ihmisten tuomat ennakkoluulot. Ennakkoluulojen syntymiseen voi vaikuttaa puutteellinen 
tieto. Apuvälineiden kunnollinen opettelu vammautumisen myötä vaatii aikaa. Hoitajan tehtävänä on 
tukea aivovaurion saanutta henkilö osallisuuteen ja kannustaa apuvälineiden käytössä. (Salminen 
2010, 16–21.)  
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Aivovamman saanut henkilö ei välttämättä pysty tuottamaan puhetta, mutta hän voi silti ymmärtää 
sitä. Hoitajan on tärkeää huomioida mitä ja miten asiakkaalle puhuu. Hoitajan on muistettava, että 
aikuiselle ihmiselle puhutaan aikuismaisesti. Kommunikoinnin apuvälineet tukevat tai korvaavat pu-
hetta. Apuvälineet valitaan aivovaurion saaneen asiakkaan tarpeiden mukaisesti. (Harmsen 2012, 
113.) 
 
3.2.1 Kommunikoinnin apuvälineet 
 
Kommunikoinnin apuvälineitä tarvitaan, jos ihminen vammautumisen tai sairastumisen seurauksena 
on menettänyt kommunikointikyvyn. Tällöin muutoksia ilmenee puheen ja kielellisen toimintakyvyn 
osa-alueella. Erilaisia kommunikoinnin keinoja tarvitaan asioiden ilmaisemiseen, välittämiseen, vas-
taanottamiseen sekä ymmärtämiseen. Käyttäjälle tulee löytää parhaiten sopiva kommunikoinnin 
apuväline vastaamaan hänen kommunikointitarpeitaan. Kommunikoidessa apuvälineitä käyttävän 
ihmisen kanssa on otettava huomioon, että kommunikoinnissa oleva toinen osapuoli on myös ym-
märtänyt ihmisen kommunikointikeinon. Kommunikointikeinon ohjauksessa hoitajan roolilla on myös 
merkittävä osuus. Apuvälineiden valinnassa otetaan huomioon asiakkaan kommunikointituen tarve. 
Puheen ja kirjoittamisen lisäksi voidaan kommunikoida katseilla, eleillä, ilmeillä, naurulla, itkulla ja 
toiminnalla. Puheessa voi olla erilaisia äänensävyjä, taukoja, ääntelyä tai puheen korostuksia. (Ohto-
nen, Huuhtanen ja Ylätupa 2010, 98–105.)  
 
Yksilöllisen ja laadukkaan kommunikointirakennelman laatimiseen tarvitaan erityisosaamista. Siihen 
voivat osallistua asiakkaan lisäksi, läheiset, hoitajat, puheterapeutti, fysioterapeutti, toimintatera-
peutti, lääkäri ja tietotekniikka-alan sekä apuvälineiden asiantuntijat. Kommunikoinnin apuvälinearvi-
ointi tulisi suorittaa asiakkaan kotona, jotta saadaan mahdollisimman realistinen kuva arkipäivän toi-
minnoista ja tavoitteista. Kommunikoinnin apuvälineitä käyttävän asiakkaan tulee saada ilmaista ha-
luamansa asia. Tarkoituksena on, että asiakkaan viesteihin reagoidaan samalla tavalla, kuin puhu-
vien ihmisten puheeseen. Kuva- ja symbolitietokanta valitaan tietokoneohjelmaan asiakkaan tarpei-
den ja toiveiden mukaisesti. Apuvälineet sijoitetaan aina huomioiden asiakkaan ergonomia, laitteiden 
ulottuvuus ja asiakkaan näkökyky. (Ohtonen ym. 2010, 104–106.)   
 
Kommunikoinnin apuvälineet tulee hankkia riittävän varhaisessa vaiheessa esimerkiksi etenevää sai-
rautta, kuten MS-tautia sairastavalle. Etenevää sairautta sairastavan ja hänen perheensä hyvinvoin-
nin kannalta on tärkeää kertoa, että nykyajan teknologia mahdollistaa omien asioiden ilmaisemisen, 
vaikka puhe- tai liikuntakyky heikkenee. (Luotonen ja Aitola 2013, 173.) Puheääntä voidaan vahvis-
taa puheproteesilla, puhevibraattorilla tai puhevastimella. Puheproteesi on lyhyt venttiiliputki, joka 
muodostaa normaalia ääntä. Se asetetaan leikkauksessa henki- ja ruokatorven väliin. Puhevibraat-
tori on monotoninen värähtelyä tekevä puheäänen tuottaja, joka laitetaan kaulan ulkopuolelle leuka-
kulmaan. Puheääntä voidaan vahvistaa myös ulkoisen puhevahvistimen avulla, joka koostuu mikro-
fonista, lähettimestä, vahvistimesta sekä tarvittaessa myös kaiuttimesta. (Ohtonen ym. 2010, 98–
99.) 
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Kommunikoinnin apuvälineillä eli ACC:llä (Augmentative and Alternative Communication) tuetaan ja 
korvataan puhetta. Puhetta tukeva kommunikointi tarkoittaa apuvälineitä, joita voidaan käyttää pu-
heäänen tuottamisen ja vahvistamisen tukena. Tukevan kommunikoinnin apuvälineitä ovat kuvat, 
kirjoittaminen ja erilaiset esineet. Samoilla apuvälineillä voidaan myös korvata täysin kokonaan kom-
munikointi. Kuvat ja graafiset merkit määräytyvät asiakkaan toimintakyvyn mukaan. Toimintakyvyn 
arvioinnissa ja apuvälineiden valinnassa on otettava huomioon asiakkaan näkökyky. Sen perusteella 
osataan valita esimerkiksi oikean kokoiset kuvat, väritys ja paksuus. Lisäksi on otettava huomioon 
myös asiakkaan fyysiset, kognitiiviset ja kielelliset taidot valittaessa tukevan kommunikoinnin apuvä-
lineitä. Asiakas voi kommunikoida myös viittomankielen avulla. (Ohtonen ym. 2010, 99–100.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 4. Manuaaliset ja tekniset kommunikoinnin apuvälineet (mukaillen Ohtonen ym. 2010, 100).   
 
Kuviossa 4 on esitetty kommunikoinnin apuvälineiden jakaminen manuaalisiin ja teknisiin apuvälinei-
siin. Manuaaliset apuvälineet eivät sisällä tekniikkaa. Niitä ovat kommunikointitaulut ja kansiot, 
kuva- ja sanakortit sekä aakkostaulut. (Ohtonen ym. 2010, 100.) Teknisistä kommunikoinnin apuvä-
lineistä hyötyy parhaiten henkilöt, joilla on näkö-, kuulo-, puhe- tai liikuntavamma. Teknisiä kommu-
nikoinnin apuvälineitä käytetään kommunikoinnissa ja vuorovaikutuksessa, liikkumisessa, asumi-
sessa, opiskelussa, työssä ja harrastamisessa. Valittaessa teknistä apuvälinettä, täytyy yksilöllisesti 
arvioida käyttäjän tarve ja toimintakyky. Ohjaimilla, näppäimistöillä, hiirillä ja erilaisilla oheislaitteilla 
saadaan käyttäjälle valittua mahdollisimman hyvä käyttökokemus. Ergonomia on tärkeä muistaa tek-
nisiä apuvälineitä käytettäessä muun muassa kalusteiden ja säätömahdollisuuksien oikealla valin-
nalla. (Tikoteekki s. a., 3, 7–9.) 
 
Teknisiä kommunikoinnin apuvälineitä ovat puhe- ja kommunikointilaitteet, näppäimistöllä varustetut 
muistiinpanovälineet, tietokonepohjaiset kommunikointiohjelmat, tietokoneella käytettävät ruutunäp-
päimistö- ja kirjoitusohjelmat ja etätulkkaukseen tarkoitetut välineet sekä laitteet. Puhelaitteet anta-
vat mahdollisuuden kommunikointiin riippumatta iästä, kognitiivisista- tai motorisista taidoista. Tieto-
koneavusteiset kommunikoinnin apuvälineet antavat mahdollisuuden itsenäiseen symboliviestintään. 
Kommunikointiohjelmasta on silloin hyötyä, kun kielellisten viestien tuottaminen ei onnistu käsin kir-
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joittamalla. Tietokoneavusteisten kommunikoinnin välineiden käyttäminen edellyttää, että asiak-
kaalla on riittävät kognitiiviset taidot tietokoneen, tabletin tai älypuhelimen käyttöön. Tietokonetta, 
tablettia tai älypuhelinta ohjataan muun muassa kosketusnäytöllä, hiirellä, päähiirellä, pallohiirellä, 
kytkinhiirellä, katseohjaushiirellä, otsatikulla, sormella tai askellustoiminnolla. (Ohtonen ym. 2010, 
100–105.)  
 
Tietokonepohjaiset kommunikointiohjelmat asennetaan tietokoneelle tai tabletille, sekä osa ohjel-
misto toimii myös älypuhelimissa (Papunet 2017b). Tablettitietokoneet ovat nykyisin yleinen apuvä-
line kommunikoinnissa. Tablettiin määritellään ohjelmisto kommunikointi tarpeen mukaan. Esimer-
kiksi tablettiin on mahdollista saada kirjoittamisen apuvälineohjelma. (Papunet 2017a.) Etäkommuni-
kointi laitteiden avulla kommunikointi onnistuu esimerkiksi kännykän kautta tekstiviestillä, kuvapuhe-
limen avulla tai videoneuvottelujärjestelmällä. Videoneuvottelujärjestelmä voidaan hyödyntää lähi- ja 
etätulkkauspalvelua käyttäen. Internet toimii myös etäkommunikoinnin välineenä, koska siellä on 
yhteiskunnallisia tiedonvälityspalveluja sekä internetin mahdollistaa sosiaalisen kanssakäymisen. 
(Ohtonen ym. 2010, 108.)  
 
3.2.2 Lukemisen ja kirjoittamisen apuvälineet 
 
Ruutunäppäimistö otetaan käyttöön, jos kirjoittaminen ei onnistu tietokoneen perinteisellä näp-
päimistöllä. Ruutunäppäimistöllä kirjoitetaan hiirellä osoittaen tai kytkimiä käyttäen. Ruutunäp-
päimistöön on tarvittaessa olemassa sanaennustus-toiminto, joka nopeuttaa kirjoittamista. Äänitu-
kea voidaan saada erilaisten ääniohjelmien kautta, jolloin sanojen ja lauseiden kirjoittamista voidaan 
harjoitella äänen avulla. Käsin kirjoittamisen apuvälineitä ovat erimuotoiset kynän paksunnokset, 
kynäpidikkeet ja erikoiskynät (Ohtonen ym. 2010, 106–107.) Liukuestemuovin avulla saadaan paperi 
pysymään pöydällä paikoillaan, jolloin helpotetaan kirjoittamista. Jos allekirjoituksen tekeminen on 
vaikeaa, on mahdollista myös tilata leimasimella oleva nimikirjoitus, joka toimii nimenselvennöksenä 
tai epävirallisena allekirjoituksena. (Leivo, Holmberg ja Sahlman-Kiiski 2010, 190.) 
 
Lukemisen apuvälineillä voidaan tukea asiakkaan lukemista, luetun ymmärtämistä ja kirjan käsitte-
lyä, esimerkiksi sivujen kääntämistä. Nykyään on paljon e- ja äänikirjoja, joita pystyy lukemaan tie-
tokoneella tai kuuntelemaan cd-soittimen kautta, joka toistaa mp3-tiedostoja. Erilaiset värilliset kal-
vot ja viivaimet helpottavat lukemista rajaamalla tekstiä pienempiin osiin. (Ohtonen ym. 2010, 107–
108.) Lehti- ja kirjatelineet sekä tahmeapäinen tikku auttavat sivujen kääntämisessä. Vuodepöydän 
kallistuva taso helpottaa myös sängyssä isojen lehtien lukemista. Erilaisten suurennuslasien avulla 
pystytään helpottamaan lukemista. Luetun ymmärtämiseen on saatavilla äänitukea tietokoneen pu-
hesynteesiohjelmasta. (Leivo ym. 2010, 189.) 
 
3.2.3 Ympäristönhallintalaitteet 
 
Ympäristönhallintajärjestelmät tukevat asiakkaiden itsenäistä elämää. Niitä käytetään apuvälineinä 
vammautuneille henkilöille, jotka eivät selviydy arjesta useiden toimintakyvyn rajoitteiden vuoksi. 
Tämän avulla asiakas pystyy hallitsemaan kodin tai kodin ulkopuolista ympäristöä kauko-ohjatusti. 
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Järjestelmä mahdollistaa kotona itsenäisen käytön esimerkiksi oviin, kodinelektroniikkaan, sängyn 
toimintoihin ja kodin turvalaitteisiin, sekä mahdollistaa asiakkaalle esimerkiksi television katsomisen 
ja kanavien vaihtamisen ilman ulkopuolista apua. Ympäristönhallintalaitteiden avulla voidaan myös 
käyttää kutsu- ja hälytystoimintoja esimerkiksi tehostetun palveluasumisen yksiköissä, jolloin hoitaja 
saa asiakkaalla kutsupyynnön. (Kanto-Ronkanen, Hurnasti ja Mäntyniemi 2010, 218.) 
 
Ympäristönhallintajärjestelmä suunnitellaan vastaamaan asiakkaan tarpeita yksilöllisesti yhdessä asi-
akkaan, lähipiirin ja erilaisten asiantuntijoiden kanssa. Moniammatillinen työryhmä selvittää asiak-
kaan kanssa, mistä asioista asiakas haluaa suoriutua omatoimisesti. Järjestelmän käyttäjät voivat 
käyttää laitetta pyörätuolista tai vuoteesta käsin, jolloin voidaan joutua tekemään kodin muutostöitä. 
(Kanto-Ronkanen ym. 2010, 222.) 
 
Erilaisten lähettimien avulla pystytään ohjaamaan laitteita, jolloin vastaanottava laite ottaa vastaan 
asiakkaan pyynnön. Lähettimiä ovat muun muassa näppäinlähetin, näytöllä varustettu lähetin tai 
puhuva lähetin. Eri kokoisissa näppäinlähettimissä voi olla numeroita, kirjaimia tai symboleita. Jokai-
nen näppäin vastaa omasta toimintakäskystä. Asiakkaan tarpeen ja toimintakyvyn mukaan näppäin-
ten herkkyyksiä ja reaktioaikaa pystytään säätämään. Näppäimiä pystytään ohjaamaan sormilla, 
suutikulla tai erilaisilla osoittimilla. Näytöllä varustetussa lähettimessä ja puhuvassa lähettimessä on 
esillä toimintakäsky tai symboli, joita pystytään käyttämään joko manuaalisesti tai automaattisesti. 
Puhuva lähetin kertoo toimintakäskyn ääneen. Näitä lähettimiä pystyy ohjaamaan selainnäppäimillä 
tai ulkoisilla kytkin apuvälineillä. (Kanto-Ronkanen ym. 2010, 218–220.)  Ympäristöä voidaan hallita 
myös tietokoneella tai älypuhelimella, joihin pystytään yhdistämään ohjelmisto tai ympäristönhallin-
nan lähetin, joilla voidaan mahdollistaa monien sähkölaitteiden hallinta kuvapainiketta painamalla 
(Tikoteekki s. a., 4).   
 
3.2.4 Osallisuuden merkitys yksinäisyyden ja syrjäytymisen ehkäisyssä 
 
Jokainen ihminen kokee yksinäisyyden yksilöllisesti ja se voi johtua monesta eri tekijästä. Toiset 
nauttivat yksinäisyydestä, mutta yleensä yksinäisyys on kuitenkin tila, jota henkilö ei ole itse halun-
nut. Yksinäisyyttä voi kokea, jos läheisiä ihmisiä ei ole lainkaan tai läheisiä ei ole riittävästi. Vaikka 
ihmisellä on läheisiä ihmisiä ja parisuhde, voi hän silti tuntea itsensä yksinäiseksi, jos läheisimmät 
ihmiset asuvat kaukana tai puoliso tekee paljon töitä. (Nevalainen 2009, 10–11.)  
 
Sairauden tai vamman myötä ihminen voi tuntea yksinäisyyttä, koska identiteettiin ja toimintakykyyn 
saattaa tulla muutoksia. Aluksi saatetaan haluta olla yksin ja keskittyä omaan kuntoutumiseen, sekä 
hyväksymään muuttunut toimintakyky, eikä tällöin välttämättä ole voimavaroja pitää yhteyttä lähei-
siin tai muihin ihmisiin. Läheiset voivat myös kokea, etteivät osaa enää olla läheisensä rinnalla, 
koska toimintakyky on muuttunut. Yksinäinen ihminen voi kokea erilaisia tunteita, kuten vihaa, surua 
ja pahaa oloa sekä ajatella olevansa erilainen. Yksinäinen henkilö voi pohtia ja syyllistää itseään yk-
sinäisyydestään. Yksinäisyyden pitkittyessä voi ilmetä erilaisia mielenterveysongelmia. (Nevalainen 
2009, 21–22, 36–37.)  
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Syrjäytyminen on tapahtumasarja, joka voi tapahtua hyvin nopeasti tai vuosien saatossa. Syrjäyty-
miseen liittyy usein sosiaalisten ongelmien pitkittymistä, mikä johtaa vähitellen tavanomaisen sosiaa-
lisen elämän ulkopuolelle jäämiseen. Kun syrjäytyminen etenee, ihmisestä tulee usein passiivinen, 
minkä myötä yrittämisen tahdonvoima hiipuu. Tällöin hoitajalla on tärkeä rooli saada asiakas aktivoi-
tumaan ja kannustaa asiakasta positiivisiin asioihin, jotka edesauttavat syrjäytymisen tunteen väisty-
mistä. Tärkeintä on, että syrjäytymiseen puuttumaan varhaisessa vaiheessa. (Ihalainen ja Kettunen 
2016, 130–131.) THL (2016) mukaan syrjäytyminen tarkoittaa seuraavaa: 
 
Yhteisön tai yhteiskunnan ulkopuolelle jäämistä. Syrjäytyminen on taloudellisten re-
surssien puutteen, yhteiskunnasta eristymisen/eristämisen sekä sosiaali- ja kansalais-
oikeuksien rajallisuuden yhdistelmä. Syrjäytymistä voivat edistää monenlaiset ongel-
mat, jotka liittyvät työntekoon, opetukseen ja elintasoon, terveyteen tai kansallisuu-
teen. 
 
Yhdenvertaisuudella tarkoitetaan, että ihmiset ovat samanarvoisia esimerkiksi sukupuolesta, iästä, 
uskonnosta, ihonväristä, vammasta, terveydentilasta tai muusta henkilökohtaisesta syystä riippu-
matta. (Yhdenvertaisuus.fi s. a.) Hyväksymiseen voi vaikuttaa tiedon puute, joten turhia pelkoja ja 
ennakkoluuloja voidaan vähentää tuomalla esille tietoa esimerkiksi mediassa. (Vuorela ja Aalto 2011, 
36). Suomessa on yhdenvertaisuuslaki, jossa kerrotaan seuraavasti:  
 
Ketään ei saa syrjiä iän, alkuperän, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, 
mielipiteen, poliittisen toiminnan, ammattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden, tervey-
dentilan, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai muun henkilöön liittyvän 
syyn perusteella. Syrjintä on kielletty riippumatta siitä, perustuuko se henkilöä itseään 
vai jotakuta toista koskevaan tosiseikkaan tai oletukseen. (Yhdenvertaisuuslaki 2014, 
§ 8.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemässä tutkimuksessa tutkittiin vuonna 2016 vammaisjärjes-
töjen merkitystä järjestöjen toimintaan osallistuville. Tutkimuksessa havaittiin, että vammaispalve-
luita käyttäneistä henkilöistä 59 prosenttia koki tärkeimmäksi osallistumisen motiiviksi muiden sa-
massa elämäntilanteessa olevien ihmisten tapaamisen ja vertaistuen saamisen. Muita syitä toimin-
taan osallistumiseen olivat avun ja tuen saaminen elämäntilanteeseen, uusien asioiden oppiminen ja 
tiedon saanti, sekä mielekäs tekeminen ja halu auttaa muita samassa tilanteessa olevia. Vesala ja 
Teittinen (2016, 26–35) ovat havainneet, että vammautuneet, jotka eivät osallistuneet vammaispal-
velutoimintaan kokivat useimmin alempaa mielialaa ja masentuneisuutta. 
 
Sosiaalisen tuen tarve kasvaa äkillisen kriisin, kuten vammautumisen seurauksena, jolloin vertaistuki 
on erittäin tärkeätä (Kosonen 2010, 1). Vertaistuki on saman asian kokeneiden henkilöiden tuen an-
tamista toisilleen ja vastavuoroista kokemusten vaihtoa (Huuskonen 2015). Vertaistukihenkilö on itse 
aiemmin vammautunut ja jakaa omia tietojaan, kokemuksiaan (Validia kuntoutus s. a. c) ja vinkkejä 
muille, joista voi olla apua toiselle kokemuksesta selviytymiseen. Vertaistuen tarkoituksena on tuoda 
vertaistukea saavalle henkilölle tunne, ettei hän ole yksin kokemuksensa kanssa. (Huuskonen 2015.) 
Vertaistuki auttaa löytämään ja tunnistamaan omia voimarajoja ja vahvuuksia, sekä ottamaan vas-
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tuuta omasta elämästä. Vertaistuessa annetaan vinkkejä arkeen muun muassa kotona pärjäämi-
seen, apuvälineisiin, matkailuun ja vammaisuuden kohtaamiseen. (Validia kuntoutus s. a. c.)  Ver-
taistuella on vahvistava ja myönteinen vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin (Kosonen 2010, 1). 
 
Kosonen (2010, 48–56) on tutkinut pro- gradu tutkielmassa vertaistuen ominaisuuksia. Tutkimuk-
sessa tuli ilmi, että tärkeimpiä asioita ovat esimerkkinä oleminen, kuunteleminen, aito kohtaaminen, 
tasa-arvo, muiden toiveiden kunnioitus, hyväksyntä, luottamuksellinen ilmapiiri ja olemalla sinut it-
sensä ja vammansa kanssa. Vertaistuella parhaimmillaan lisätään muun muassa hyväksytyksi tule-
mista, saadaan rohkeutta, vahvistetaan voimavaroja ja parannetaan itsetuntoa. Henkisen tuen li-
säksi myös tiedollisen tuen jakaminen muun muassa käytännön tilanteisiin helpottaa vammautuneen 
arkea. Vertaistuen yhteisöllisyydellä on suuri merkitys osallisuuden ja yhteenkuuluvuuden vahvista-
misessa, jonka tarve korostuu vammautumisen jälkeen. 
 
Erilaisilla vertaistuen tukitoimilla voidaan edistää kuntoutumista aivovaurion jälkeen. Kuntoutuksessa 
auttaa positiivisten asenteiden korostaminen ja huomioon ottaminen sekä henkilökohtaiset- ja per-
soonallisuusominaisuudet. Sosiaalinen tuki sisältää käytännön tukea muun muassa siivousta tai os-
toksien tekemistä. Sinnikkyyttä edistävät vertaistukiryhmät, jolloin muilta ihmisiltä opittu- ja jaettu 
tieto auttavat kuntoutuksessa. Ammattilaisten tulee huomioida yksilölliset tarpeet, auttaa terveys- ja 
sosiaalihuoltoon pääsyssä, tarjota vertaistukea sekä tukea psykologista, emotionaalista ja sosiaalista 
kanssakäymistä. Tärkeä sosiaalinen tuki ovat myös perhe ja ystävät. (Sadler, Sarre, Tinker, Bhalla ja 
McKevitt 2016, 1592–1595.) 
 
Kunnan tulee järjestää vammaispalvelulain mukaisesti päivätoiminta vammautuneille henkilöille, jos 
henkilö on vamman takia työkyvytön, eikä pysty osallistumaan sosiaalihuoltolain järjestämään työ-
toimintaan. Päivätoiminta järjestetään kodin ulkopuolella esimerkiksi palveluasumisenyksikön vierei-
sissä tiloissa ja tavoitteena on tukea vammautunutta mahdollisimman itsenäiseen elämään ja sosiaa-
liseen vuorovaikutukseen. Päivätoiminnan avulla voidaan parantaa vammautuneen elämänlaatua. 
(THL 2015.) Päivätoimintaa järjestetään pääsääntöisesti arkisin ja se koostuu muun muassa ruuan-
laitosta, retkistä tai käsitöistä. Toimintaa järjestetään huomioiden asiakkaiden toiveet ja kiinnostuk-
sen kohteet. Päivätoiminnan henkilökunta tukee asiakasta henkilökohtaisen suunnitelman ja tavoit-
teiden onnistumisessa. Päivätoiminnassa toteutuu myös vertaistuki. Päivätoimintaan voi osallistua 
oman kunnan sosiaalityöntekijän kautta tai maksaa palvelun itse. (Validia Asuminen s. a. a.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan henkilökohtaisen avustajan tarve on kasvanut viime 
vuosina. Työnantajamallia käytetään henkilökohtaisen avun järjestämisessä, jolloin asiakas toimii 
työnantajana. (THL 2017d.) Kunnan tulee järjestää vammautuneille vammaispalvelulain mukainen 
henkilökohtainen avustaja, jonka tehtävä on avustaa kodissa tai kodin ulkopuolella. Henkilökohtai-
nen avustaja ei voi osallistua lääketieteellisten perustein asiakkaan hoitoon ja valvontaan. Henkilö-
kohtainen avustaja tehtäviä on tukea asiakasta esimerkiksi työssä, opiskelussa, harrastuksissa ja 
yhteiskunnallisessa osallistumisessa. (THL 2017c.)  
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3.3 Fyysinen tukeminen 
 
Fyysisen kunnon ylläpitämisen ja sen kehittämisen tärkeänä osana ovat liikuntakyvyn tukeminen päi-
vittäisissä rutiineissa sekä kuntoutuksessa. Fyysistä tukemista voidaan helpottaa erilaisilla liikkumi-
sen apuvälineillä, jolloin ne lisäävät itsenäistä toimintakykyä ja omatoimisuutta. Apuvälineillä on 
myös hoitohenkilökunnalle iso merkitys vammautuneen henkilön hoitotyössä, koska se helpottaa 
työtä ja työturvallisuutta. Hoitotyötä tehdessä kuntouttava työote on tärkeä tuki asiakkaan toiminta-
kyvyn ylläpitämiseen, jonka tarkoitus on tukea vammautuneen henkilön toimintakykyä, itsenäistä 
selviytymistä-, hyvinvointia- ja osallistumis- mahdollisuuksia. (Salminen 2010, 17.)  
 
Kääntä (2012, 107) on todennut tutkimuksessaan, että fyysisessä osa-alueessa keskitytään eniten 
kuntoutumiseen ja apuvälineisiin. Tämän seurauksena psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueen kuntou-
tuminen ovat jääneet vähemmälle huomiolle. Apuvälineiden oikea käyttötekniikka on tärkeä, koska 
se edistää työntekijöiden ja asiakkaiden turvallisuutta. Tutkimuksen mukaan yli 65 prosentilla työn-
tekijöistä oli asiakkaan käsittelyn jälkeen fyysisiä kipuja kehossa. (McCrory ym. 2014.) Fagerströmin 
ja Tamminen-Peterin (2010, 118, 126) tutkimuksessa kartoitettiin hoitajien fyysistä kuormitusta 
katto-, liina- ja seisomanojanostimia käytettäessä potilassiirtotilanteissa. Tuloksena oli, että kat-
tonostinta käytettäessä hoitajien fyysinen kuormitus vähenee eniten, koska kattonostimen liikuttele-
minen on helppoa ja se on helposti saatavilla. 
 
3.3.1 Liikkumisen apuvälineet 
 
Liikkumisen merkitys on tärkeätä, koska se mahdollistaa omatoimisemman ja itsenäisemmän elä-
män. Heikentynyttä liikuntakykyä voidaan tukea erilaisilla liikkumisen apuvälineillä. Liikkumisen apu-
välineiden avulla asiakas pääsee osallistumaan erilaisiin toimintoihin itsenäisemmin, jolloin avun 
tarve vähenee. Liikkumisen apuvälineet valitaan asiakkaan toimintakyvyn ja elämäntilanteen mu-
kaan. Yleisiä liikkumisen apuvälineitä ovat kepit ja sauvat, jotka antavat kevyen tuen liikkumiseen. 
Rollaattorista, pyörätuolista ja sähköpyörätuolista asiakas hyötyy parhaiten, jos liikkumiseen tarvi-
taan enemmän tukea. (Töytäri, Koistinen, Mustonen ja Leivo 2010, 111.)  
  
Liikkumisen apuvälineenä käytettäessä kävelykeppiä, täytyy asiakkaalla olla hyvä yläraajojen ja kä-
den toiminta. Tukevampi versio kävelykepistä on nelipistekeppi. Liikkumisen apuvälineenä voidaan 
käyttää myös kävelytelinettä, joka sopii hyvin liikkumisen tueksi, jos asiakkaalla on tasapainovai-
keuksia tai huimausta. Kaikista yleisin kävelytelinemalli on rollaattori, jossa on jarrut sekä usein 
myös kuljetuskori ja istumismahdollisuus. Kyseiset apuvälineet säädetään asiakkaalle oikeisiin mittoi-
hin, jotta niillä voidaan turvallisesti liikkua. (Töytäri ym. 2010, 113–114.) 
 
Jos liikkuminen ei onnistu pitkiä matkoja kävelyyn tarkoitetuilla apuvälineillä, on vaihtoehtona liikkua 
pyörätuolilla. Ihmiset, jotka käyttävät pyörätuolia, voi heillä olla toimintakyvyssä eroavaisuuksia. 
Pyörätuolissa tulee olla hyvät istumisominaisuudet, koska asiakas voi istua siinä paljon. Monet ma-
nuaalisten eli käsikäyttöisten pyörätuolien käyttäjät käyttävät myös sähköpyörätuolia liikkumisessa. 
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Pyörätuolia valitessa on huomioitava asiakkaan istuma-asento, pyörätuolin kelaustaito ja kuljetus-
tarve sekä on selvitettävä, miten asiakas pääsee pyörätuoliin ja siitä pois. Ajo-ominaisuuksiltaan 
pyörätuolin tulee olla helppo kääntää ja pysäyttää jarruilla, kevyt kelata ja olla liikkumiseltaan vakaa. 
Pyörätuoleja on eri tarkoituksiin, esimerkiksi urheiluun valitaan pyörätuoli, jossa on hieman kallistus-
kulmaa. (Töytäri ym. 2010, 116–117.) 
 
Sähköpyörätuoli on akkukäyttöisellä moottorilla varustettu liikkumisen apuväline henkilöille, joiden 
toimintakyky ei salli liikkumista muiden kevyempien apuvälineiden turvin. Sähköpyörätuolin käyttä-
jän tulee olla motivoitunut ja käyttäjällä on oltava riittävät kognitiiviset ja motoriset taidot sekä hy-
vät aistitoiminnot. Sähköpyörätuolin käyttäjällä voi silti olla myös käytössä manuaalinen pyörätuoli ja 
muita kevyempiä liikkumisen apuvälineitä. Talvisin ja ulkoillessa sähköpyörätuoli on erityisen hyvä 
liikkumisen apuväline. Sähköpyörätuolissa on ohjaussauva, jonka avulla säädetään nopeutta 6–10 
kilometriä tunnissa. Sähköpyörätuolin käyttö vaatii ajoharjoittelua, jossa ajotaidot arvioidaan. (Töy-
täri ym. 2010, 122–130.) 
 
Sähköpyörätuolia voidaan ohjata lähes kaikkien tahdonalaisten liikkeiden avulla. Kädellä ohjattavia 
ohjaimia on erilaisia, jotka valitaan asiakkaan käden toimintakyvyn mukaan. Kädellä ohjatessa oh-
jausyksikkö sijaitsee sähköpyörätuolin käsinojan läheisyydessä. Leukaohjauksessa ohjausyksikkö lai-
tetaan asiakkaan leuan eteen säädettävän telineen varaan. Pääohjauksessa olevaa sähköpyörätuolia 
ohjataan kytkimen avulla, joka on kiinni apuvälineen niskatuessa. Asiakas voi ohjata liikkumissuun-
taansa pään liikkeillä ohjattavien ohjainvipujen avulla. Jalkaohjauksessa asiakas ohjaa sähköpyörä-
tuolia ohjaimella, joka on kiinni tuolin jalkalevyssä. Erilaisten kytkimien, kuten paino-, imupuhallus-, 
ääni-, ja silmäkytkimien avulla voidaan ohjata myös sähköpyörätuolia. Katseohjauksessa tietokone-
järjestelmä ottaa asiakkaan katseesta ohjauksen vastaan. (Töytäri ym. 2010, 126–127.)   
 
Anttila ja Sirola (2011–2013, 1–2) ovat Nomo tutkimuksessa todenneet, että 86 prosenttia koki säh-
köpyörätuolin- ja mopedin merkityksen erittäin suurena. Näiden avulla tuetaan omatoimisuutta sekä 
parannetaan elämänlaatua. Liikkumisen apuvälineet vaikuttavat päivittäisiin toimintoihin, turvalliseen 
liikkumiseen, elinpiirin laajentumiseen, sosiaaliseen osallisuuteen, yhdenvertaiseen elämään ja voi-
mavaroihin. Myös Pettersson, Törnquist ja Ahlström (2006, 235) ovat tutkineet, kuinka ulkokäyttöi-
nen sähköpyörätuoli tukee aktiivisuutta ja osallisuutta. Ulkokäyttöinen sähköpyörätuoli on tärkeä 
apuväline aivovaurion saaneilla henkilöillä, koska he pystyvät paremmin olemaan aktiivisia ja osallis-
tumaan erilaisiin päivittäisiin toimintoihin esimerkiksi kaupassa käyntiin. 
 
3.3.2 Siirtymisen, kääntymisen ja arjen muut apuvälineet 
 
Siirtymisen apuvälineet valitaan sen mukaisesti mikä on siirrettävän henkilön toimintakyky, minkälai-
sia apuvälineitä on saatavilla ja mikä niistä on turvallisin siirto vaihtoehto, jotta siirrettävälle ei tule 
siirtotilanteen aikana kipua tai lisävaurioita. Siirtymisen ja kääntymisen apuvälineitä voidaan käyttää 
itsenäisesti tai avustaessa näissä toiminnoissa. Asentoa voidaan vaihtaa tai siirtää käyttämällä liuku-
mistekniikkaa, jolloin hyvät apuvälineet ovat liukulaudat, - matot ja – lakanat. Lattian ja jalkojen alle 
laitettavaa kääntölevyä käytetään, silloin kun jalkojen siirtäminen omatoimisesti ei onnistu. Sängyn 
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laitaan voidaan kiinnittää kohottautumisteline, nousutuki tai tukitanko, jotka auttavat siirtymisessä, 
asennon vaihtamisessa ja ylösnousussa. Sängynpäätyyn voidaan kiinnittää myös nousutikkaat tuke-
maan siirtymistä tai kääntymistä. Nostovyö- ja valjaat helpottavat avustajaa asiakkaan siirtotilan-
teissa. (Töytäri ym. 2010, 133.)  
 
TAULUKKO 1. Yleisimmät apuvälineet (mukaillen Ihalainen ja Kettunen 2016, 220). 
 
Yleisimmät apuvälineet Esimerkkejä 
Liikkumisen apuvälineet Kävelykepit ja -sauvat, rollaattorit, pyörätuolit ja 
sähköpyörätuolit.  
Siirtymisen ja kääntymisen apuvälineet Liukulaudat, -matot, -lakanat, erilaiset nosturit 
ja nostovyöt 
Henkilökohtaisen hygienian apuvälineet Wc-korokkeet, suihkutuolit ja sukanvetolaitteet 
Kommunikoinnin apuvälineet ja havaitse-
misvälineet 
Kuulokojeet, tietokonepohjaiset kommunikointi- 
ja kirjoitusohjelmat, luku- sekä puhelaitteet 
Tukilaitteet Selän- ja niskan tuet, ortopediset jalkineet 
Kodinhoitovälineet Erilaiset ruokailun-, ruuanlaiton -ja kodinhoidon 
apuvälineet 
Asuntojen ja muiden tilojen varusteet 
sekä lisälaitteet 
Tukilaitteet, säädettävät sängyt, huonekalujen 
korokkeet, erikoistuolit 
Tuotteiden ja tavaroiden käsittely- sekä 
kuljetusvälineet 
Tarttumisvälineet, ajastimet ja ympäristönhallin-
talaitteet 
Hoitovälineet Erikoispatjat ja painehaavatyynyt 
Vapaa-ajan välineet Harrastusvälineet ja erikoispyörätuolit 
 
Taulukossa 1 on esitetty tiivistettynä yleisimmät apuvälineet. Akkukäyttöisiä nostolaitteita käytetään 
siirtymätilanteissa, jotta siirtyminen helpottuu ja hoitajan ergonominen kuormittuminen vähentyy. 
Henkilönosturiin valitaan nostoliina sen mukaisesti, minkä kokoinen siirrettävä asiakas on, jotta saa-
daan laaja tukipinta noston ajaksi. Nostoliina voidaan pukea joko istuvassa- tai makuuasennossa. 
Nostoliinaa pukiessa on tärkeä huomioida, että liina asettuu symmetrisesti siirrettävän vartalolle ja 
jalkojen alta kulkeutuvat hihnat eivät jää kierteelle, jotta siirtotilanne ei aiheuta turhaa kipua. (Töy-
täri ym. 2010, 133–134.)  
 
Akkukäyttöistä seisomanostolaitetta käytetään, jos halutaan ylläpitää siirrettävän henkilön aktiivista 
lihastoimintaa. Tämän edellytyksenä on, että siirrettävän alaraajat eivät ole täysin veltot. Tämä nos-
tolaite soveltuu usein henkilöille, joilla on alaraajojen spastisuutta ja he kykenevät sen ansiosta tu-
keutumaan jalkoihinsa. Kapeanostoliina asetetaan siirrettävän henkilön vyötärölle kainaloiden alle ja 
siinä olevat hihnat kiinnitetään seisomanosturiin. Henkilön jalat asetetaan nostimessa olevalle jalka-
levylle. (Töytäri ym. 2010, 136.)  
 
Kattoon asennettavassa nostolaitteessa kiskot asennetaan sängyn yläpuolella, jotta siirtyminen vuo-
teeseen ja sieltä pois onnistuu vaivattomasti. Jos huoneistossa on paljon tilaa, voidaan kiskot asen-
taa niin, että ne kulkeutuvat esimerkiksi wc tiloihin. Tämän avulla säästetään huoneen lattiapinta-
         
         26 (76) 
alaa ja siksi tämän käyttö on kätevintä esimerkiksi kotikäytössä. Nostolaitteita voidaan asentaa myös 
ammeeseen, uima-altaaseen ja autoon. (Töytäri ym. 2010, 136–137.) 
 
3.4 Kuntoutus ja kuntoutusmuodot 
   
Kuntoutus on toimintakykyä edistävää kuntouttavaa toimintaa, josta käytetään myös nimeä lääkin-
nällinen kuntoutus. Lääkinnälliseen kuntoutukseen kuuluvat kuntoutustarvetta selvittävät tutkimuk-
set, kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennus, kuntoutusjaksot avopalveluna tai laitoksessa, kuntou-
tumisen arviointi, apuvälinepalvelut ja terapiat. (Ihalainen ja Kettunen 2016, 216.) Terveydenhuolto-
laissa 30.12.2010/1326 on määritelty kunnan antamia lääkinnällisen kuntoutuksen palveluja vam-
mautuneelle henkilölle seuraavasti:  
 
Kunta vastaa potilaan lääkinnällisen kuntoutuksen suunnittelusta siten, että kuntoutus 
muodostaa yhdessä tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. 
Lääkinnällisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisältö on määriteltävä kirjallisessa 
yksilöllisessä kuntoutussuunnitelmassa. Kunta vastaa lisäksi kuntoutuspalvelun oh-
jauksesta ja seurannasta sekä nimeää potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshen-
kilön. (Terveydenhuoltolaki 2010, §29). 
 
Kuntoutus ja kuntouttaminen perustuvat aivojen muovautuvuuteen. Tämä tarkoittaa, että hermoso-
lut voivat muodostaa uusia hermosoluyhteyksiä tai muokata olemassa olevia yhteyksiä ja näin pai-
kata aivoissa olevia puutoksia. Jotta uusia toimivia hermoverkkoja voi muodostua, on kuntoutuksen 
toteuduttava intensiivisesti. (Pitkänen ja Jäkälä 2012, 55.) Kuntoutuksen tarve arvioidaan heti sai-
raalassa henkilön vammojen perusteella ja sitä ruvetaan heti toteuttamaan, kun yleiskunto sen sallii 
(Autti-Räimö, Mikkelsson, Lappalainen ja Leino 2016, 63). Kuntoutussuunnitelma täytyisi tehdä mah-
dollisimman nopeasti vähintään kolmen kuukauden kuluessa vammautumisesta. Aivovauriosta toipu-
minen ajoittuu ensimmäisiin kuuteen kuukauteen, jonka aikana moniammatillisten kuntoutustoimien 
toteuttaminen on tärkeätä. Kuntouttamista jatketaan jokaisen kohdalla yksilöllisesti ja se voi kestää 
useiden vuosien ajan. Mitä vakavammin henkilö on vammautunut, tarvitsee hän useampaa kuntou-
tusmuotoa (Pitkänen ja Jäkälä 2012, 52–56.)  
 
Kuviossa 5 on esitetty kuntoutusprosessin eteneminen, joka on tavoitteellinen prosessi. Sen tarkoi-
tuksena autetaan vammautunutta henkilöä ylläpitämään toimintakykyä, jotta arkipäiväisistä tilan-
teista pystyttäisiin suoriutumaan itsenäisesti. Kuntoutus toteutuu parhaiten laatimalla tavoitteellinen 
kuntoutussuunnitelma. (Kotila ja Palomäki 2014.) Tavoitteellista kuntoutussuunnitelmaa tehdessä 
huomioidaan muun muassa vamman tai sairauden laatu, minkälainen ennuste sillä on, onko vam-
mautuneella muita sairauksia, minkälainen henkilön toimintakyky on ollut aikaisemmin, sekä minkä-
laisessa ympäristössä henkilö on elänyt ja toiminut. (Autti-Räimö ym. 2016, 63.) Kuntoutussuunnitel-
man teossa selvitetään myös kuntoutujan vahvuudet (Suomela-Markkanen 2016).   
  
Kuntoutujan toimintakykyä kartoitetaan julkisen terveydenhuollon yksikössä yhdessä kuntoutujan, 
hänen läheistensä ja moniammatillisen työryhmän kanssa. Kuntoutussuunnitelma laaditaan 1–3 vuo-
den ajalle. (Suomela-Markkanen 2016.) Sysmäläisen (2013, 69–70) Pro gradu -tutkielmassa on sel-
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vitetty muun muassa läheisten tuen merkitystä vammautuneen kuntoutuksessa. Läheiset ovat tunte-
neet kuntoutujan aikaisemmin, joten he havaitsevat paremmin kuntoutuksen aikana tapahtuvia 
mahdollisia muutoksia kuntoutujan vireystilassa, käytöksessä, luonteessa tai puheessa. Havaintojen 
perusteella ammattihenkilöstö pystyy paremmin ottamaan nämä asiat huomioon kuntoutusta toteut-
taessa. Huomioon otettavia asioita ovat myös vammautuneen kuntoutuksen edetessä muun muassa 
vuorovaikutuksen merkitys, yksilöllinen kohtaaminen ja kunnioittaminen. Tiedon saanti aivovauriosta 
tukee myös vammautunutta kuntoutuksessa. Mäntysen (2007, 67) väitöskirjassa haastateltavat ovat 
todenneet, että kuntoutusprosessissa hoitajan tulisi huomioida kuntoutujan ja läheisten voimavaro-
jen tukeminen sekä niiden vahvistaminen. 
 
 
                      
 
                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUVIO 5. Kuntoutusprosessin eteneminen (mukaillen Autti-Rämö ym. 2016, 57.) 
 
Kuntoutus on mahdollista aloittaa esimerkiksi Helsingissä sijaitsevassa kuntoutuskeskuksessa, johon 
on mahdollista päästä Kelan kuntoutuspäätöksellä, terveydenhuollon maksusitoumuksella, vakuutus-
yhtiön maksusitoumuksella tai lääkärin lähetteellä itse maksavana asiakkaana. Kuntoutuksen tarve 
voi johtua selkäydinvauriosta, aivoverenkiertohäiriöstä tai muusta neurologisesta sairaudesta, kuten 
MS-taudista. Kuntoutuskeskus tarjoaa yli 700 kuntoutujalle vuosittain yksilöllisiä kuntoutusjaksoja, 
kuntoutuskursseja ja erilaisia avopalveluita. Avokuntoutuspalveluihin kuuluu muun muassa fysiotera-
pia, toimintaterapia, psykoterapia, puheterapia, päiväkuntoutusta, neuropsykologisia palveluita, lää-
kärin ja sairaanhoitajan palveluita sekä spastisuuden- ja kivun hoitoa. (Validia kuntoutus s. a. b.)  
 
Fysioterapiassa harjoitellaan raajojen ja lihasten toimintaa, tasapainoa, korjataan virheellisiä asen-
toja ja liikkeitä. Toimintaterapiassa kartoitetaan apuvälineiden tarve, harjoitellaan käsien toimintaa 
ja- arkipäiväisiä tilanteita. Puheterapian avulla harjoitellaan puhumiseen tai puheen ymmärtämiseen 
vaikuttavia asioita. Neuropsykologista kuntoutusmuotoa käytetään, jos häiriöitä esiintyy muistissa, 
tarkkaavaisuudessa tai ajatustoiminnassa. (Atula 2017.) Kuntoutusteknologian uusimmilla laitteilla 
Toteutumi-
nen ja oma 
aktiivisuus 
Tavoitteiden 
saavutuksien 
seuranta 
Itsenäinen, toi-
mintakykyä yllä-
pitävä harjoittelu 
Kuntoutus-
tarpeen  
arviointi 
Kuntoutuminen on tavoitteellisesti etenevää toimintaa, johon 
vaikuttavat kuntoutujan oma motivaatio sekä vuorovaikutuk-
sellinen yhteistyö ammattilaisten kanssa. 
Tavoitteiden 
tunnistami-
nen 
Kuntoutumi-
sen suunnit-
telu 
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voidaan harjoitella käden- ja sormien liikkeitä, kävelyä sekä tasapainoa. Erilaisten pelien, kuvien ja 
muotojen avulla voidaan herätellä aisteja, hahmottamista ja motivaatiota kuntoutumiselle. (Validia 
kuntoutus s. a. a.)  
 
3.4.1 Kuntouttava työote ja kuntoutumisen merkitys 
 
Aivovaurion akuuttihoidon jälkeen kuntouttavan työotteen merkitys kasvaa ja muuttuu keskeisem-
mäksi (Ylinen 2010, 8). Kuntouttava työote on olennainen kuntoutusprosessin osatekijä. Sillä tarkoi-
tetaan toimintaa, joka huomioi asiakkaan yksilölliset kyvyt, toiveet ja tarpeet. Työntekijän tulee kan-
nustaa ja ohjata asiakasta suoriutumaan itsenäisesti niistä toiminnoista, jotka asiakas itse pystyy 
tekemään. Kuntoutujille laaditaan aina yksilölliset tavoitteet, jotka kehittävät ja ylläpitävät fyysistä, 
psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä. (Mäkinen 2015, 19–22.) Mäntysen (2007, 66) tutkimuksen 
mukaan tärkeimpänä kuntoutumista ohjaavana periaatteena pidetään kuntoutujien yksilöllisyyttä, 
joka tulee esille kuntoutujan voimavarojen tukemisella.  
 
Kuntouttavaan työotteeseen sisältyy asiakkaan ja työntekijöiden välinen yhteistyö, asiakkaan itse-
määräämisoikeuden ja yksityisyyden kunnioittaminen, asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen 
huomioon ottaminen sekä työskentelytapojen kriittinen tarkastelu (Mäkinen 2015, 22). Kuntoutumi-
sen onnistumisessa ratkaisee myös asiakkaan itsemääräämisoikeus ja sen kunnioittaminen. Kuntout-
tava työote toteutuu, kun työntekijä tarkastelee omia asenteitaan, toimintatapojaan ja tekee yhteis-
työtä muiden työntekijöiden kanssa. (Mäkinen 2015, 62–63) Kuntoutus on pitkäkestoinen prosessi, 
joka koostuu suunnitelmallisesta toiminnasta. Kuntoutus on erittäin tärkeää, sillä se antaa voimava-
roja elämänhallintaan, lisää työ- ja toimintakykyä sekä vähentää sosiaali- ja terveyspalveluiden käyt-
töä. Kuntoutuksen päämääränä on hyvinvoinnin lisääminen, joten se voidaan nähdä investointia tu-
levaisuuteen. (Pitkäranta 2003.)  
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4 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA MERKITYS 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda perehdytysopas, jonka avulla uusien työntekijöiden osaamista 
on mahdollisuus kehittää aivovaurion seurauksena vammautuneen aikuisen kuntoutumista tuke-
vassa hoitotyössä. Opinnäytetyö on koottu erilaisista näyttöön perustuvista lähteistä, jossa on tietoa 
kokonaisvaltaisesta vammautuneen aikuisen kuntoutumista tukevasta hoitotyöstä, joka kattaa 
psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen osa-alueen. Perehdytysopas selventää uusien työntekijöiden työn 
aloittamista aivovaurion seurauksena vammautuneiden henkilöiden kanssa. Opinnäytetyön tavoit-
teena kehitetään Kuopion Validia Asumisen uusien työntekijöiden osaamista ja perehtymistä aivo-
vaurion seurauksena vammautuneen aikuisen kuntoutumista tukevassa hoitotyössä.  
 
Opinnäytetyö tukee ammatillista kasvuamme sairaanhoitajiksi. Opinnäytetyön tavoitteenamme on 
lisätä ja syventää tietoa vammautuneen aikuisen kuntoutumista tukevasta hoitotyöstä. Sairaanhoita-
jana on tärkeää tietää käsitteenä vammainen sekä vammautumisen tuomat vaikutukset elämässä. 
Vammautuneita ihmisiä kohtaa kaikkialla, kuten erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja 
palvelutaloissa. Työelämän kanssa tiivis yhteistyö koko opinnäytetyöprosessin ajan tukee meitä teke-
mään perehdytysoppaasta mahdollisimman käytännön- ja työelämälähtöisen version. Opinnäytetyö-
prosessin avulla opimme hyödyntämään tutkimustietoa käytännön hoitotyössä ja etsimään tutkimus-
tietoa luotettavista lähteistä.  
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
Opinnäytetyömme oli kehittämistyö ja sen tuotoksena teimme perehdytysoppaan Validia Asumisen 
perehdytyskansioon uusille työntekijöille. Painatimme Granolla perehdytysoppaasta kirjallisen version 
ja lähetimme sen myös sähköisesti toimeksiantajalle, jotta he voivat tarvittaessa kehittää perehdy-
tysopasta uusien näyttöön perustuvien tietojen mukaisesti. Perehdytysopas on koottu opinnäyte-
työssä käsiteltävistä teoriaosuuksista.  
 
5.1 Kehittämistyö 
 
Kehittämistyö on toimintaa, jonka tavoitteena on luoda luotettavien tietolähteiden ja tutkimusten 
perusteella parempia palveluja, tuotantovälineitä tai – menetelmiä. Kehittämistyöllä voidaan luoda 
täysin uusi tuote tai kehittää vanhaa tuotetta. Kehittämistyö on prosessi, jolla pyritään saamaan 
muutosta parempaan. (Heikkilä, Jokinen ja Nurmela 2008, 21.) Opinnäytetyö voi olla ammatilliseen 
käyttöön suunnattu ohje, kuten perehdytysopas (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9).  
 
 
KUVIO 6. Kehittämishankkeen vaiheet (mukaillen Heikkilä ym. 2008, 58.) 
 
Kehittämistyö aloitetaan ideoimalla ja suunnittelemalla aihetta. Suunnitteluvaihe on kehittämistyön 
tärkein vaihe prosessin onnistumisen kannalta. Tässä vaiheessa kerätään aikaisempaa tietoa aihepii-
ristä, suunnitellaan muun muassa prosessiin osallistujia, kustannuksia, aikataulua, kehittämisen tar-
peellisuutta ja tavoitteita. Opinnäytetyön onnistuminen vaatii, että suunnitteluvaiheessa päätetyistä 
asioista pidetään kiinni koko prosessin ajan. Tarvittaessa suunnitelmaa muokataan, jotta kaikki osa-
puolet hyväksyvät muokatut asiat. (Heikkilä ym. 2008, 62–69.) Työelämälähtöisessä projektissa olisi 
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tärkeää toteutua jo suunnitteluvaiheesta alkaen kolmikantaperiaate eli suunnitelmaa laatiessa mu-
kana ovat projektiin osallistuvat opiskelijat, työelämän edustaja sekä ohjaaja. (Vilkka ja Airaksinen 
2003, 48–49.)  
 
Toimintasuunnitelma tukee opinnäytetyön tavoitteisiin pääsemistä ja aiheen rajaamista (Vilkka ja 
Airaksinen 2003, 26–29). Teimme toimintasuunnitelman, joka tuki meitä koko opinnäytetyöprosessin 
ajan. Aloitimme opinnäytetyön suunnitteluvaiheen tammikuussa 2017, jolloin hahmottelimme ajatus-
kartan tulevan työn sisällöstä. Mukana suunnittelussa olivat lisäksemme toimeksiantaja ja ohjaava 
opettaja. Ajatuskartan pohjalta teimme työsuunnitelman, jonka esitimme koulussa maaliskuussa 
2017.  
 
Tutkiva kehittäminen tarkoittaa kriittistä työskentelytapaa ja asennetta toimia sekä tarkastella työn 
aihetta. Kehittämistyötä on laadukasta tehdä tutkivalla työotteella, jolloin työssä käytetään erilaista 
tutkimustietoa. (Heikkilä ym. 2008, 22–23.) Työsuunnitelman hyväksynnän jälkeen etsimme lisää 
ajankohtaisia näyttöön perustuvia lähteitä ja tutkimustietoa, jonka pohjalta aloitimme toteuttamaan 
opinnäytetyötä ja perehdytysopasta.  
 
Opinnäytetyön toteutusvaiheessa eli työskentelyvaiheessa luodaan tuloksia tavoitteiden mukaisesti. 
Toteutusvaiheeseen kuuluvat muun muassa tiedonhankinta, dokumentointi, viestintä, arviointi ja 
tuottaminen. Päättämisvaiheeseen kuuluvat opinnäytetyön saattaminen päätökseen, sen arviointi ja 
tuotoksen luovuttaminen toimeksiantajalle. Hyvin tuotetun kehittämistyön tulokset uudistavat ja te-
hostavat osaamista sekä toimintakäytäntöjä. Sen avulla myös työssä jaksaminen voi parantua ja 
tuoda intoa työhön. (Heikkilä ym. 2008, 99, 121, 135.)  
 
5.2 Tiedonhaku 
 
Opinnäytetyön aihepiiriä voi tarkastella useasta näkökulmasta, jos aiheesta on tarjolla monipuolisesti 
eri lähdemateriaalia. Tämän seurauksena tiedonhakua tulee tarkastella kriittisesti. Laadukkain lähde-
materiaali on tunnetun asiantuntijan tuorein ja ajankohtaisin aineisto. Tiedonhakua tehdessä lähteen 
luotettavuutta ja tunnettavuutta lisää, jos kirjoittaja toistuu useammassa aineistossa. (Vilkka ja Ai-
raksinen 2003, 72.) Etsimme ajankohtaisia näyttöön perustuvia tietolähteitä liittyen vammaisuuteen 
ja kuntoutumista tukevaan hoitotyöhön. Olemme käyttäneet monipuolisesti erilaisia lähteitä ja arvi-
oineet niitä kriittisesti, jotta saimme mahdollisimman laadukkaita ja ajankohtaisia lähteitä opinnäyte-
työhömme.  
 
Kriittinen ajattelu kehittämistyön lähteiden tiedonhaussa on oleellinen asia, koska se auttaa lähtei-
den luotettavuuden erottelussa ja harkinnassa. Kriittistä ajattelua tarvitsee myös terveydenhuollon 
ammattilaiset. Kriittiset perustelut kuuluvat tutkivaan kehittämiseen, koska ne ohjaavat suunnittelua 
ja toimintaa. (Heikkilä ym. 2008, 36–38.) Keräsimme aineistoa Savonia-ammattikorkeakoulun ter-
veysalan tietokannoista, jonka kautta pääsimme käyttämään Cinahl Complete-tiedonhakujärjestel-
mää, Medic-tietokantaa, PudMed-tietokantaa, Google Scholar-tiedonhakujärjestelmää sekä ter-
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veysporttia ja Käypä hoitoa. Käytimme hakusanoina esimerkiksi aivovauriot, aivoinfarkti, selkäydin-
vamma, MS-tauti, vammautuminen, toimintakyky, kuntoutus ja hoitotyö. Käytimme myös kyseisiä 
sanoja englannin kielellä, jotta löysimme myös vieraskielisiä lähteitä. 
 
Olemme käyttäneet myös työssämme painettua kirjallisuutta, jolloin olemme valinneet aina uusim-
man painoksen. Painettua kirjallisuutta olemme hakeneet Savonia-ammattikorkeakoulun kampuskir-
jastosta, Kuopion kirjastoista ja omista oppikirjoista. Vieraskielisten lähteiden tiedonhaku on vaatinut 
paljon aikaa, koska niitä on ollut hankalin löytää. Olemme käyttäneet lähteiden löytämisessä apu-
namme myös Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikon neuvoja. Olemme työssä merkinneet läh-
deviitteet ja lähdeluettelon Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti.  
 
5.3 Aikataulu 
 
Ammattikorkeakoulussa kehittämistyön tekeminen edellyttää toimeksianto- ja ohjaussopimuksen 
tekoa, jossa määritellään työtä tekevät opiskelijat, toimeksiantaja ja ohjaava opettaja. Sopimuksella 
opiskelijat sitoutuvat tekemään kehittämistyön, toimeksiantaja sitoutuu mahdollistamaan ja tuke-
maan työn valmistumista sekä opettaja sitoutuu antamaan opiskelijoille työn edellyttämään tarkoi-
tuksenmukaista ohjeistusta ja tukea. Sopimuksessa määritellään kehittämistyön tavoite, toimintapa, 
aikataulut, kunkin osapuolen vastuu sekä mahdolliset kustannukset. (Heikkilä ym. 2008, 97.) 
Teimme toimeksiantajan ja opettajan kanssa Savonia-ammattikorkeakoulun laatiman hankkeistamis- 
ja ohjaussopimuksen. Aikataulun tarkoituksena on tukea omaa työskentelyä, pitää ajan tasalla oh-
jaava opettaja ja toimeksiantaja työn etenemisestä sekä valmistumisesta (Vilkka ja Airaksinen 2003, 
36). Suunnittelimme aikataulun opinnäytetyön tekemiselle, jonka mukaan etenimme. Asetimme kir-
jallisen opinnäytetyön valmistumisajankohdaksi helmikuun lopun 2018.  
 
Olemme olleet tiiviisti yhteydessä toimeksiantajan kanssa perehdytysoppaan suunnittelu- ja tekovai-
heessa. Aiheen saatuamme selvitimme toimeksiantajan toiveet perehdytysoppaaseen, jonka jälkeen 
aloitimme tekemään kirjallista opinnäytetyötä tammikuussa 2017. Kävimme maaliskuussa 2017 esit-
telemässä toimeksiantajalle ensimmäisen kerran opinnäytetyötä ja saimme uusia näkökulmia työ-
hömme. Kesällä suunnittelimme kuvat perehdytysoppaaseen aihealueiden mukaisesti, jonka jälkeen 
lähetimme suunnitelman kuvittajallemme Minna Kaitajärvelle. Syyskuussa 2017 kävimme uudelleen 
keskustelemassa tulevan perehdytysoppaan sisällöstä, jolloin esittelimme heille uudelleen opinnäyte-
työn. Toimeksiantaja kertoi, että olimme käsitelleet tärkeimpiä vammautuneen kuntoutumista tuke-
van hoitotyön asioita ja ottaneet huomioon aiemmin heidän antamat ehdotukset.  
 
Aloimme suunnitella lokakuussa 2017 perehdytysopasta Wordin Publisher ohjelman avulla. Joulu-
kuussa 2017 lähetimme sähköpostitse ensimmäisen version perehdytysoppaasta toimeksiantajalle ja 
opettajalle, jolloin he saivat tutustua siihen ja antaa kehittämisehdotuksia. Palautteessa saimme tie-
tää, että perehdytysopas on selkeä, sopivan pituinen ja sovitut aiheet oli käsitelty. Saimme myös 
kehittämisehdotuksia, joiden myötä muokkasimme sitä. Lähetimme perehdytysoppaan uudelleen 
tarkasteltavaksi tammikuussa 2018 toimeksiantajalle ja opettajalle, jonka jälkeen kävimme Granolla 
suunnittelemassa perehdytysoppaan ulkoasua ja pyytämässä siitä tarjouksen. Tammikuussa 2018 
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kokosimme perehdytysoppaasta kirjallista arviota toimeksiantajan lisäksi ystävältämme, joka työs-
kentelee hoitoalla ja ystävältämme, jolla ei ole hoitoalan työkokemusta. Opinnäytetyön hyväksymi-
sen jälkeen teimme kypsyysnäytteen ja esitimme opinnäytetyön.  
 
5.4 Perehdytysopas 
 
Kohderyhmä auttaa rajaamaan aihetta ja tekemään heille sopivimman tuotoksen (Vilkka ja Airaksi-
nen 2003, 40). Perehdytysoppaan kohderyhmänä ovat uudet työntekijät, joille olemme suunnitelleet 
mahdollisimman käytännönläheisen ja helposti luettavan perehdytysoppaan. Teoriatiedon pohjalta 
suunnittelimme oman hahmotelman perehdytysoppaasta tavalliselle paperille. Teimme siihen hah-
motelmat teoriatiedosta, jolloin pääotsikoiden ja kuvien paikat oli helpompi suunnitella. Laskimme 
kuvien määrän ja mietimme niiden koot oppaasta tehdyn hahmotelman avulla. Suunnittelimme ku-
vat perehdytysoppaaseen aihealueiden mukaisesti ja ystävämme Minna Kaitajärvi kuvitti kuvat mei-
dän antamilla ohjeilla. Minnalla on tekijänoikeus piirtämiinsä kuviin. Värikkäiden kuvien avulla halu-
amme kunnioittaa ja vahvistaa yksilöllisyyden ja yhteisöllisyyden merkitystä. Mietimme perehdy-
tysoppaan suunnitteluvaiheessa myös, millaista perehdytysopasta olisi meidän mielestä kiinnostavaa 
ja helppoa lukea. 
 
Perehdytysopas koottiin helposti teoriatiedon, hyvän suunnitelman ja Wordin Publisher ohjelman 
avulla. Kirjallisessa työssä ja perehdytysoppaassa käsitellään aihepiirit samassa järjestyksessä, joka 
myös helpotti perehdytysoppaan tekoa. Tavoitteena oli, että perehdytysopas on looginen, selkeä, 
värikäs ja helppolukuinen. Kuvien lisäksi halusimme elävöittää perehdytysopasta laittamalla lyhyitä, 
tummennettuja poimintoja lainausmerkkeihin, jotta lukijaa havainnollistaisi ja herättelisi tärkeät 
asiat, kuten tutkimustulokset. Esimerkiksi apuvälineitä on todella paljon, joten helppolukuisuutta tu-
kemaan ryhmittelimme apuvälineet allekkain selkeästi omien otsikoiden alle.  
 
Perehdytysopas alkaa johdattelulla aihepiireihin ja sisältöön, jota sisällysluettelo tukee. Perehdy-
tysoppaassa käsitellään teoriatietoon perustuen toimeksiantajan kanssa sovitut aivovauriot, jotka 
aiheuttavat vammautumista. Lisäksi perehdytysoppaassa käsitellään psyykkisen, sosiaalisen ja fyysi-
sen toimintakyvyn osa-alueet. Pohdimme yhdessä toimeksiantajan kanssa aivovaurioita, joita pereh-
dytysoppaassa tulisi käsitellä. Päädyimme siihen, että perehdytysoppaassa käsiteltäisiin aivoinfarktia, 
aivoverenvuotoa, selkäydinvammaa ja MS-tautia. Kokosimme kyseisistä aivovaurioista yleistä tietoa 
ja kuinka kuntouttava hoitotyö toteutuu fyysisellä, psyykkisellä ja sosiaalisella osa-alueella. Jokai-
sessa osa-alueessa käsitellään tärkeimmät kuntoutumista tukevan hoitotyön menetelmät. Perehdy-
tysopas päättyy lähdeluetteloon, josta lukija voi tarkastella vielä tarkemmin käyttämiämme lähteitä. 
Lähdeluettelosta tulee ilmi, että työmme perustuu näyttöön perustuviin lähteisiin. Perehdytysopas on 
opinnäytetyön liitteenä.   
 
Perehdytysopas on A5-kokoinen, jota on käytännöllistä lukea. Perehdytysoppaan valmistuttua kä-
vimme markkinointiyrityksessä Granolla suunnittelemassa oppaan materiaalia ja paperin laatua. Pa-
perinlaatuun ja materiaaliin vaikutti osittain myös hinta. Saimme hyvän tarjouksen, jonka avulla 
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saimme tuotettua laadukkaan oppaan. Tarjousta pyytäessä selvitimme myös Kuopion Validia Asumi-
selta, kuinka monta perehdytysopasta he haluavat tilata. 
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6 POHDINTA 
 
Opinnäytetyöprosessi päättyy pohdintaosioon, joka on osa oppimisprosessia. Se sisältää tehdyn työn 
johtopäätökset, arvioinnin ja onnistumisen opinnäytetyössä. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 96, 154.) 
Aivovaurion seurauksena vammautuneen kuntoutumista tukeva hoitotyö vaatii hoitohenkilöstöltä 
tietoa psyykkisen, sosiaalisen, ja fyysisen osa-alueiden muutoksista ja niissä tukemisesta. Vammau-
tuminen vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn kokonaisvaltaisesti.  
 
6.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Kehittämistyöhön kytkeytyy eettisiä kysymyksiä ja näkökulmia. Kehittämistyö on sidoksissa lakiin ja 
asetuksiin, jotka määrittelevät muun muassa ihmisten asemaa ja oikeuksia sekä yhteiskunnan ja 
yhteisöjen velvollisuuksia koskevia kysymyksiä. Eettiset suositukset pyrkivät täydentämään laissa 
asetettuja rajoja, joita on noudatettava erityisesti terveydenhuollossa tapahtuvissa kehittämistoimin-
noissa. Ohjeilla ja suosituksilla pyritään lisäämään luottamusta kehittävää toimintaan. Kehittämis-
työssä eettisiä haasteita ovat muun muassa aiheen valinta, kehittämistyön toimintatavan valinta ja 
aineiston keräämisessä luotettavien tietolähteiden arviointi ja valitseminen. (Heikkilä ym. 2008, 43–
44.) Opinnäytetyön tekeminen perustuu eettisten periaatteiden kunnioittamiseen ja hoitotyön eetti-
siä kysymyksiä on pohdittava koko opinnäytetyöprosessin ajan. Lähihoitajan tutkinnon ja työkoke-
muksen pohjalta eettisten periaatteiden noudattaminen on ollut meille luonnollista.  
 
Aihetta valittaessa on pohdittava eettisiä näkökulmia ja mitä kehittämistyöllä halutaan edistää. Aihe 
ei saa olla loukkaava, väheksyvä ihmisiä tai ihmisryhmiä kohtaan. Valinnan jälkeen aihe tulee arvi-
oida. On pohdittava, onko oma arvoperusta sellainen, että työtä voi alkaa tekemään. (Heikkilä ym. 
2008, 44.) Aiheen valinta tuntui luonnolliselta, koska molemmilla opinnäytetyön tekijöillä on koke-
musta vammautuneen hoitotyöstä. Tarkoituksena oli tehdä kehittämistyön tuotoksena perehdy-
tysopas. Aiheen valintaan vaikutti uuden, päivitetyn perehdytysoppaan tarve vammautuneen hoito-
työstä. Kiinnostus aiheeseen heräsi, koska halusimme syventää osaamistamme vammaisten hoito-
työhön. Teimme opinnäytetyön kunnioittaen kaikkia osapuolia.  
 
Lähdemateriaalia valitessa on huomioitava, että lähteet perustuvat aiemmin tutkittuun tietoon, asi-
asta saatuihin näyttöihin sekä ammattilaisten käytännön kokemuksiin. Lähdemateriaalia on arvioi-
tava kriittisesti sekä pohdittava, onko lähde eettisyyden näkökulmasta luotettava. (Heikkilä ym. 
2008, 44.) Halusimme saada ajantasaisen ja näyttöön perustuvaan tietoon pohjautuvan opinnäyte-
työn, koska se lisää opinnäytetyön laatua. Käyttämämme lähdemateriaali on monipuolista, koska 
olemme etsineet runsaasti näyttöön perustuvia lähteitä ja uusimpia painoksia kirjallisuudesta. Läh-
deviitteet ja lähdeluettelo on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti opinnäytetyö-
hön, jolloin kunnioitamme koulun laatimaa ohjeistusta. Haluamme kehittämistyöllämme parantaa 
hoitotyön laatua perehdytyksen avulla, joka pohjautuu uusimpaan ja ajantasaisimpaan tietoon.  
 
Koko opinnäytetyöprosessin ajan on hyvä huomioida myös ammattialan näkökulmat. Palautteen ja 
arvioinnin saaminen toimeksiantajalta opinnäytetyön tavoitteisiin pääsemisestä ja tuotoksesta on 
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merkittävää, koska silloin arvioinnista ei tule liian subjektiivista eli yksipuolista. (Vilkka ja Airaksinen 
2003, 97.) Olemme pyytäneet arviota Kuopion Validia Asumisen henkilökunnalta perehdytysop-
paasta sekä työskentelystämme, jotta saisimme mahdollisimman laadukkaan lopputuloksen. Toimek-
siantaja on antanut perehdytysoppaasta positiivista palautetta, mikä lisää sen luotettavuutta. Pereh-
dytysopas on hyödynnettävissä käytännön hoitotyöhön, joka tukee uutta työntekijää vammautuneen 
kohtaamisessa ja kuntoutumista tukevan hoitotyön toteuttamisessa.  
 
Perehdytysoppaasta on merkittävä tuki uudelle työntekijälle sekä hoitotyön laatua parantava vaiku-
tus. Työntekijän velvollisuutena on saada perehdytystä ja työpaikalla on velvollisuus perehdyttää 
työntekijä kunnolla uuteen työhön. On myös eettisesti oikein, että uusi työntekijä tietää työnkuvas-
taan kohdatessaan asiakkaan. Eettisten periaatteiden mukainen toiminta tarkoittaa kunnioittavaa 
lähestymistä asiakasta kohtaan. Ammatillisuuteen kuuluu tieto asiakkaan sairauksista ja yksilöllisistä 
tarpeista. Ammatillinen hoitaja, joka kunnioittaa eettisiä periaatteita, haluaa myös oppia uutta ja 
kehittää itseään. Validia Asuminen on tilannut perehdytysoppaan uusille työntekijöille, jolloin kohde-
ryhmänä on henkilökunta. Hyvä perehdyttäminen lisää hoitotyön laatua.  
  
Opinnäyteprosessin ajan meillä on ollut mielessä myös sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Sairaanhoita-
jan eettisissä ohjeissa kerrotaan, että hoitotyön laadun täytyy olla mahdollisimman hyvää ja sitä täy-
tyy myös parantaa jatkuvasti. Sairaanhoitajan velvollisuus on kehittää ammattitaitoaan jatkuvasti, 
huolehtia tieteellisyyden edistämisestä ja koulutuksen kehittämisestä. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) 
Opinnäytetyön aihetta valittaessa olemme myös huomioineet sairaanhoitajan eettisistä ohjeista, että 
sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu terveyden edistäminen ja ylläpitäminen sekä sairauksien lievittämi-
nen. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Toimeksiantajan palautteessa tuli ilmi, että olemme olleet aktiivisia 
opiskelijoita, huomioineet hyvin toimeksiantajan ja työskennelleet eettisiä periaatteita kunnioittaen 
koko opinnäytetyöprosessin ajan. Perehdytysoppaassa korostui tärkeimpänä vammautuneen itse-
määräämisoikeus. Palautteessa tuli myös ilmi, että loimme heti luottamuksellisen ilmapiirin yhteis-
työllemme.  
 
Hoitajan laadukas ammattitaito ja ymmärrys vammaisuudesta lisäävät myös luotettavuutta kuntou-
tumista tukevaan hoitotyöhön. Opinnäytetyössä olemme havainnollistaneet lukijaa tutkimuksilla, 
jotka ovat tuoneet ilmi prosentteja muun muassa aivovaurion saaneista henkilöistä. Tutkimustiedon 
avulla olemme herätelleet lukijan ymmärtämään terveyden edistämisen ja ylläpitämisen sekä sai-
rauksien lievittämisen tärkeyden vammautuneen kuntoutumista tukevassa hoitotyössä. Sairaanhoita-
jan eettisissä ohjeissa kerrotaan myös, että asiakas tulee kohdata arvokkaana yksilönä ja hänen voi-
mavarat sekä elämänlaadun parantaminen tulee myös huomioida (Sairaanhoitajaliitto 2014). Mieles-
tämme asiakkaan voimavaroja, elämänlaatua ja arvokasta elämää voidaan parantaa muun muassa 
kuntoutumisen ja apuvälineiden avulla.  
 
Eettiset ohjeet ja niiden kunnioittaminen näkyvät myös parityöskentelyssä. Parityönä tehty opinnäy-
tetyö voi olla myös vaativampi tehdä kuin yksin, koska se edellyttää hyviä suunnittelu- ja vuorovai-
kutustataitoja toisen ihmisen kanssa. Hyvä vuorovaikutus koostuu muun muassa avoimesta ilmapii-
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ristä, toisen kuuntelemisesta ja rakentavasta keskustelusta, jolloin kunnioitetaan myös toisen mieli-
piteitä. Olemme saaneet suunniteltua riittävästi yhteistä aikaa, jotta opinnäytetyö valmistuu sovitun 
aikataulun mukaisesti. Parityön tekeminen vaatii myös toisen aikataulun kunnioittamista ja jousta-
vuutta.  
 
Hoitotyössä olemme jatkuvasti vuorovaikutuksessa työkavereiden, ympäristön, potilaiden ja omais-
ten kanssa, jolloin tilanteet voivat muuttua hyvin nopeasti. Hoitajalta vaaditaan muun muassa hy-
vien vuorovaikutustaitojen lisäksi joustavuutta, ymmärrystä, avoimuutta ja luotettavuutta, joita tarvi-
taan myös tiiviissä opinnäytetyöprosessissakin. Koemme, että parityöskentely on tuntunut luonte-
valta yhdessä ja olemme oppineet myös toisiltamme paljon. Olemme tottuneet myös työkokemuk-
semme kautta toimimaan moniammatillisen työryhmän jäsenenä tiimissä, jolloin kaikkien toiminnalla 
on suuri merkitys. Olemme arvostaneet myös toisten ihmisten palautetta ja kehittämisehdotuksia 
opinnäytetyöstämme, joista olemme saaneet paljon hyviä oppimiskokemuksia. 
 
6.2 Kehittämistyön prosessin ja tuotoksen arviointi 
 
Ammattikorkeakoulussa tehdyn opinnäytetyön tulisi olla työelämälähtöinen, käytännönläheinen ja 
tutkimuksellinen. Opinnäytetyöprosessi antaa valmiuksia toimia asiantuntijatehtävissä, jolloin täytyy 
tietää kehittämisen- ja tutkimuksen perusteita. Työelämälähtöiselle opinnäytetyölle suositellaan toi-
meksiantajaa, koska sen avulla osaamista pystytään kehittämään laajemmin ja se tukee ammatillista 
kasvua. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 10, 16–17.) Halusimme opinnäytetyön aiheen liittyvän työelä-
mään. Meistä oli luonnollista kysyä toimeksiantajaksi Validia Asumista, sillä toinen meistä on työs-
kennellyt kyseisessä organisaatiossa ja meillä molemmilla on vammautuneiden henkilöiden parissa 
työkokemusta. Työntekijät ehdottivat, että tekisimme perehdytysoppaan. Jatkoimme perehdytysop-
paan ehdotuksen jälkeen opinnäytetyön ideointia ja suunnittelimme perehdytysoppaan sisältöä.  
 
Kävimme yhdessä tutustumassa Kuopion Validia Asumiseen, jotta kummallekin tulisi tietämys yksi-
kön toiminnasta. Teimme kirjeet asiakkaille, joissa kysyimme, saako heidän luokseen tulla tutustu-
maan. Kaikki asiakkaat eivät antaneet lupaa vierailulle, joten kunnioitimme heidän päätöksiä ja itse-
määräämisoikeutta. Kävimme kahtena päivänä yhdessä toimeksiantajan luona. Toisella meistä on 
työkokemusta kyseisestä yksiköstä, joten hän kertoi Validia Asumisen toiminnasta ja vierailimme 
myös luvan antaneiden asiakkaiden luona. Asiakkaiden luona käyminen toi lisää näkemystä perehdy-
tysoppaan tekemiseen ja siinä käsiteltäviin asioihin. 
 
Olimme tiiviissä yhteistyössä toimeksiantajan kanssa koko opinnäytetyöprosessin ajan. Huomioimme 
toimeksiantajan toiveet, jotta saimme tehtyä heille mahdollisimman hyvän perehdytysoppaan. Työ-
elämälähtöistä perehdytysopasta tehdessämme pidimme tärkeänä, että yhteistyö toteutui avoimesti 
ja suunnitelmallisesti. Olemme saaneet opinnäytetyöprosessista valmiuksia ja rohkeutta toimia kehit-
tämis- ja tutkimustehtävissä myös tulevaisuudessa. 
 
Opinnäytetyö syntyy vaiheittain ja sen tekemiseen tulee varata aikaa, jotta tekstin sisältöä ja raken-
netta ehtii lukea sekä pohtia (Vilkka ja Airaksinen 2003, 67.) Opinnäytetyön tekemiseen varasimme 
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riittävästi aikaa, jotta loppuvaiheeseen jäi aikaa lukea ja pohtia tekstiä. Opinnäytetyön otsikko on 
muokkaantunut useamman kerran työtä tehdessä. Opinnäytetyön teossa on välillä ollut pakollisia 
taukoja muiden koulussa suoritettavien kurssien vuoksi. Olemme kokeneet, että taukojen pitäminen 
on tuonut meille myös uusia ideoita ja ajatuksia. 
 
Perehdytysoppaassa oli tärkeää käsitellä aihetta laajasti ja toimeksiantajan toivomalla tavalla. 
Koimme haasteellisena ajoittain työn rajaamisen, koska aihe on laaja. Lähihoitajan työkokemus toi 
erilaisia näkökulmia opinnäytetyöhön, jonka avulla saimme aiheen rajattua. Rajaamisessa auttoi 
myös toimeksiantaja ja ohjaava opettaja, joiden kanssa keskustelimme tärkeimmistä vammautuneen 
kuntoutumista tukevista hoitotyön osa-alueista. Hoitotyön kokemuksemme ja työelämälähtöisten 
toiveiden pohjalta valitsimme tärkeimpiä vammautuneen kuntoutumista tukevaan hoitotyöhön liitty-
viä aiheita. Työmme rajaus on johdonmukainen, jota tukee lähdeaineiston monipuolisuus, kansain-
välisyys ja luotettavat lähteet sekä asiantuntemus työkokemuksemme pohjalta. Koko opinnäytetyö-
prosessin ajan olemme pitäneet aktiivisesti toimeksiantajan ja ohjaavan opettajaan ajan tasalla työn 
etenemisestä. 
 
Työn rakennetta suunnitellessa oli tärkeää, että aiheet etenivät loogisessa järjestyksessä. Koimme 
loogisena, että ensimmäisenä opinnäytetyössä esitellään lyhyesti aivovaurioita aiheuttavia sairauksia 
ja yleistä tietoa vammaisuudesta. Tärkeä lähtökohta kuntoutumista tukevan hoitotyön taustalla on, 
että työntekijällä on tietoa vammautumista aiheuttavista sairauksista. Hoitoalan ammattilainen on 
se, joka antaa asiakkaalle tukea sairauksien hoidossa. Tarkoituksena oli, että sairauksista ja vam-
maisuudesta kertovat kappaleet johdattelivat lukijaa kohtaamaan seuraavaksi psyykkisen, sosiaali-
sen ja fyysisen hoitotyön näkökulmia. Opinnäytetyön tuotoksen eli perehdytysoppaan ja kirjallisen 
opinnäytetyön aiheet etenivät samassa järjestyksessä.  
 
Toimeksiantajan mielestä valmis perehdytysopas oli erinomainen ulkoasultaan ja sisällöltään, joka 
auttaa uusia työntekijöitä perehtymään uuteen työhön. Toimeksiantaja kertoi, että olimme onnistu-
neet tuomaan juuri ne asiat esille perehdytysoppaassa, joita olimme sopineet käsiteltävän. Halu-
simme kerätä myös palautetta muutamalta ystävältämme. Hoitoalalla töissä oleva ystävämme kom-
mentoi perehdytysoppaan olevan hyvä ja kattava kokonaisuus, jossa on ytimekästä tekstiä ja siisti 
ulkoasu. Ystävämme, joka ei työskentele hoitoalalla koki, että tilastotieto herätti hänessä huomion, 
jonka myötä kiinnostus lukemiseen kasvoi. Hänestä kuvat havainnollistivat hyvin tekstiä ja olimme 
korostaneet tärkeimpiä asioita. Hänelle tuli tunne, että olisi mukava aloittaa työt perehdytysoppaan 
lukemisen jälkeen. 
 
Toimeksiantajan kanssa tiivis yhteistyö koko opinnäytetyöprosessin ajan tuki meitä tekemään pereh-
dytysoppaasta mahdollisimman käytännönläheisen. Toimeksiantajan kanssa olemme käyneet läpi 
hyvän perehdytysoppaan piirteitä. Mielestämme olemme onnistuneet luomaan laadukkaan ja käy-
tännönläheisen perehdytysoppaan toimeksiantajallemme. Yhteistyö toimeksiantajan kanssa on ollut 
kiinnostavaa ja sujunut hyvin. Kirjallinen opinnäytetyö ja perehdytysopas tukivat toisiaan koko opin-
näytetyöprosessin ajan. Opinnäytetyöprosessimme on edennyt tavoitteiden mukaisesti. 
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6.3 Ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyöprosessin tarkoituksena on kehittää ammatillista kasvua. Se harjoittaa ajan- ja kokonai-
suuksien hallintaa, kehittää työelämää sekä omaa osaamisen ilmaisua kirjallisesti ja suullisesti. Tut-
kinnon jälkeen ei ole ammatillisesti valmis, vaan se on yksi osa ammatillista kasvua. (Vilkka ja Airak-
sinen 2003, 159–160.) Opintojen aikana vammaisuutta ja kuntoutumista tukevaa hoitotyötä käsitel-
lään melko vähän. Opinnäytetyöprosessi on ollut opettavainen ja olemme laajentaneet omaa ym-
märrystämme sekä syventäneet asiantuntijuuttamme merkittävästi vammautumisen tuoman elä-
mänmuutoksen tukemisessa hoitotyössä. Kiinnostus aiheeseen lisäsi työn tekemisen mielekkyyttä ja 
motivaatiota. Omatoimisuutta opinnäytetyöprosessissa on lisännyt aiempi hoitoalan työkokemus ja 
lähihoitajan tutkinto.  
 
Opinnäytetyöllä voidaan näyttää oma osaaminen käsiteltävän aiheen avulla (Vilkka ja Airaksinen 
2003, 24). Valinnaisina opintoina kävimme sairaanhoitajaopinnoissa sisätautipotilaan hoitotyöhön, 
joten opinnäytetyön aihe antaa valmiuksia ja auttaa meitä tukemaan aivovaurion saanutta potilasta. 
Olemme parantaneet opinnäytetyön avulla vammaisten hoitotyön osaamistamme. Osaamme tukea 
aivovaurion saaneen aikuisen henkilön kokonaisvaltaista hoitoa ajatellen psyykkisen, sosiaalisen ja 
fyysisen osa-alueen. Tuemme aivovaurion seurauksena vammautunutta henkilöä tasa-arvoiseen ja 
yhdenvertaiseen elämään. Tulevina hoitotyön ammattilaisina osaamme myös ohjata opiskelijoita ja 
työyhteisöä aivovaurion seurauksena vammautuneen henkilön hoidossa. Olemme työskennelleet ja 
olleet harjoitteluissa opinnäytetyöprosessin ohella, jolloin olemme soveltaneet oppimiamme asioita 
vammautuneiden kuntoutumista tukevasta hoitotyöstä heti työelämään. Voisimme työskennellä 
vammautuneiden parissa tulevaisuudessa. Opinnäytetyöprosessi on opettanut pitkäjänteisyyttä, 
jonka avulla olemme päässeet tavoiteltuun tulokseen. Myös päätöksentekotaitomme ovat kehitty-
neet.  
 
Tutkimustulokset havainnollistavat ja niiden perusteella voidaan tehdä johtopäätöksiä. Oma opinnäy-
tetyömme on saanut myös meidät ajattelemaan aivovaurion seurauksia. Käypä hoito -suosituksen 
mukaan aivovaurion jälkeen 31 prosentilla ilmeni masennusta kuukauden kuluttua ja 53 prosentilla 
vuoden kuluttua (Aivovammat: Käypä hoito -suositus 2017). Prosenttien perusteella voimme pää-
tellä, että masennus kasvaa aivovaurion jälkeen. Kääntä (2012, 107) on todennut tutkimuksessaan, 
että fyysisen puolen kuntoutumiseen keskitytään eniten kuntoutumisen ja apuvälineiden osalta. Tä-
män seurauksena psyykkinen ja sosiaalinen kuntoutuminen ovat jääneet vähemmälle huomiolle. 
Tutkimustulokset ovat herättäneet meidät ajattelemaan, kuinka tärkeää on huomioida fyysisen kun-
toutumisen ohella myös psyykkisen ja sosiaalisen puolen kuntoutuminen. Ajattelemme, että hoita-
jien tulee aina arvioida, tarvitseeko asiakas somaattisen sairauden lisäksi hoitoa psyykkisen tai sosi-
aalisen osa-alueen ongelmiin. Ymmärrämme, että psyykkiset ongelmat heikentävät koko kuntoutu-
misprosessia ja ne vaikuttavat myös merkittävästi sosiaalisen ja fyysisen toimintakykyyn. Yhteenve-
tona voimme todeta, että on erittäin tärkeää kohdata vammautunut kokonaisvaltaisesti. 
 
Hoitotyössä yksinäisyyden tunnistaminen ja siihen puuttuminen ovat tärkeitä ja merkityksellisiä asi-
oita vammautuneelle. Vertaistuen merkitys on tärkeää, koska tuoreen Terveyden ja hyvinvoinnin 
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laitoksen (2016) tutkimuksen mukaan havaittiin, että 59 prosentilla vammaispalveluita käyttäneistä 
henkilöistä kokivat tärkeimmäksi osallistumisen motiiviksi muiden samassa elämäntilanteessa olevien 
ihmisten tapaamisen ja vertaistuen saamisen. Näiden tutkimusten perusteella johtopäätöksenä oli, 
että hoitajan tehtävänä on kannustaa, ohjata ja antaa tietoa vammautuneille henkilöille käyttämään 
vammaispalveluja ja osallistumaan vertaistukitoimintaan. Hoitajan tulee perustella vammautuneelle 
vertaistuen merkitys osana kuntoutusta ja hyvinvointia. Hoitoalalla olemme nähneet vertaistuen po-
sitiivisen merkityksen asiakkaiden arjessa. Asiakas saa vertaiskuntoutujilta tukea, jota hoitajat eivät 
täysin samalla tavalla voi antaa. Vammautuneiden yhteinen kokemus voimaannuttaa heitä. Asiakkai-
den on tärkeää kokea, etteivät ole vammansa tai sairautensa kanssa yksin. Yhteisöllisyys lisää hyvin-
vointia niin psyykkisellä, sosiaalisella kuin fyysiselläkin osa-alueella.  
 
Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilöstö on velvollinen ylläpitämään ja kehittämään am-
mattitaitoaan (laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559, § 18). Ammatillista kasvua 
on että, ymmärtää elinikäisen oppimisen merkityksen. Omaa ammattitaitoa voi kehittää seuraamalla 
säännöllisesti oman alan tutkittua tietoa. Tämän avulla oma toiminta kehittyy ja ammatillinen tieto-
perusta kasvaa, jonka myötä käytännön toiminta laajenee. (Ahonen ym. 2014, 18.) Ammatillisuu-
teen kuuluu tiedon etsiminen luotettavista lähteistä, kuten tutkimuksista. Olemme syventäneet omaa 
osaamistamme myös tiedonhaussa, jota hoitotyön ammattilaisina joudumme tekemään usein. Tule-
vaisuuden kannalta tiedonhaku on ollut hyödyllistä, koska hoitotyössä tulisi toimia uusimman tiedon 
mukaan. Hoitoalalla on tärkeää ymmärtää elinikäisen oppimisen merkitys, koska hoitoala- ja lääke-
tiede kehittyvät koko ajan. Ammatillista kasvua ja kehitystä tapahtuu koko työuran ajan. Kehitty-
mistä tapahtuu, kun on tarpeeksi nöyrä ja on kiinnostunut oppimaan uusia asioita. Ammatilliseen 
kasvuun ja turvallisuuteen kuuluu myös uskallus kysyä ja selvittää, jos ei tiedä miten toimia.  
 
Moniammatillisessa työryhmässä huomioidaan potilaan tarpeet kokonaisvaltaisesti. Siinä työntekijät 
ovat omalla asiantuntijuudellaan mukana potilaan hoitotyössä. Oman alan asiantuntijana tuodaan 
muille tiimissä oleville tietoa omasta näkemyksestään potilaan hoitoon liittyen ja samalla opitaan 
myös muilta asiantuntijoilta heidän osaamistaan. (Jeglinsky ja Kukkonen 2016, 394.) Yhteistyötaidot 
ovat tärkeitä työelämäntaitoja, jotka kehittyvät vuorovaikutuksen kautta. Prosessin aikana olemme 
olleet tiiviissä yhteistyössä työelämälähtöisen toimeksiantajan, ohjaavan opettajan ja opponoijien 
kanssa, jolloin hyvistä yhteistyötaidoistamme on ollut apua. Yhteistyötaitomme ovat kehittyneet 
myös parityöskentelyn kautta. Hyvien yhteistyötaitojen avulla ilmapiiri pysyy avoimena, pystytään 
kohtaamaan vaikeita asioita yhdessä ja tekemään niihin ratkaisuja. Hyvät yhteistyötaidot tukevat 
meitä ohjaamaan laadukkaasti aivovaurion seurauksena vammautunutta hoitotyössä, johon opinnäy-
tetyöprosessi on meitä opettanut. Olemme saaneet paljon uutta tietoa opinnäytetyön kautta, joka 
on myös tehnyt meistä rohkeampia ja ammattitaitoisempia tukemaan vammautunutta hoitotyössä. 
 
6.4 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Työprosessin aikana voi syntyä erilaisia jatkotoiminta ehdotuksia kehittämistyön tuotokselle. Tekijän-
oikeuden voi luovuttaa halutessaan toimeksiantajalle. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 161–163.) Näyt-
töön perustuva toiminta ja hoitotyö kehittyvät jatkuvasti uusien tutkimusten myötä (Ahonen ym. 
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2014, 16), jolloin perehdytysopasta tulee muokata ajantasaiseksi. Tämän seurauksena annamme 
toimeksiantajalle tekijänoikeuden muokata halutessaan perehdytysopasta. Toimeksiantaja toi ilmi, 
että perehdytysopasta voisi kehittää myöhemmin myös omaisten luettavaksi, koska omaisilla ei vält-
tämättä ole tietoa siitä, mitä kaikkea täytyy huomioida vammautumisen tuomassa elämänmuutok-
sessa. Jatkossa voisi tutkia, kuinka perehdytysopas toimii käytännössä uusilla työntekijöillä, käyte-
täänkö perehdytysopasta aktiivisesti uuden työntekijän perehdytyksessä ja kokeeko uusi työntekijä, 
että perehdytysoppaassa olevat aiheet tukevat työn aloittamista. Lisäksi toimeksiantaja voi kehittää 
perehdytysopasta myöhemmin uusien näyttöön perustuvien lähteiden myötä.  
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LIITE 1: AIVOVAURION SEURAUKSENA VAMMAUTUNEEN AIKUISEN KUNTOUTUMISTA TUKEVAN HOI-
TOTYÖN PEREHDYTYSOPAS 
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